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Avant-Propos

!.,■ prcM-nt hullvlin i,<in,Uru au mamvnl ml notre pajis
lélèhrr le centième nnnioersmre ,1e la renais.sanee ,1e son ,a-
,U;,en,lance. La So,-iélè ,1e.- S,-ienees .Vèaliealcs lieni a s asso-
cicr flux uuinifrHlfdions cl hiiu hcdi s [>
,m,'Iles le peuple lu.cemhourtieois ,'.epri,nc pemian ees jours
,1e lèle sa joie cl son allégresse. Par ees ,p,el,,ues
munirions notre tour iltnniiner notre put,tieat,on ,1 u -
ft,a. si pâle fùt-it. ,1e ,rt enllunusiasme j.atnotupie ,,n, an„n.
en ces i,nirs Itcurcu.e toute notre pojiulal'

./.w. f"il fêlée solcnncllcinciitL-in,lépcn,lance lu.remt;H,r,ieo,si ist /< ,„nslra-
e c s j o u r s - c i p a r , 1 , ' s , l i s e o u r s l e
lions ma,,ma,mes. Et non sans et „ue nous ,le-
lr,-sor te plus précieu.r ,,ue nous p, ■ ■ ,,atrioti,,uc
la ans lâelier de uariler jatouseinen . ■ ^ ,,rcciscr
n ' a p u é c t o r e . n o i r e , j u ; i l " u i t L S . W .
iju'ajirès l'indcpeiulanee du jiiujs. ■ ,, , „„ ,,r,; de lale Ln.rend,oiir,,eois. tiaUotè -Van J'̂ iier'le senti-
,on.stetlalion jioliti'pie f„rleres.se de Lu.xein-
ment .soi-ial et patnolitju,'. Lâ  ' ,.„,ra,>e pour la rhme-
txnir,/ était sans nul doute line ^.,)yst,int pour le
lopjicmenl tjcnérat de la (■ultur, <

""T ■ la proclamation de l'indépcndanecCe n-e.sl t/ue 'depuis 1^^^^ ,,,
( h i p u i j . ^ f j u i c l a i t s i i w i c • p u c c / o r r
n u - u l ( h ' l a f o r l c r c s H C q u e m e r v e i U e i u c . L a
dans noire paqs el prendie \ . (d'histoire, de.s seien-
c r é a t i o n d e s t r o i s s e c t i o n s , ,
ces naturcdles et Crand-Diwal en 1868. marquent
leur reunion daihs I lusium
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cette ardeur scientifique qui se manifeste dans tous les do
m a i n e s d e l a s c i e n c e e t d e s a r t s .

Depuis lors le Luxemboi i rq a eu sa v ie sc ient ifique propre,
et nous pouvons dire, sans risquer d'être prêsoinptueu.v. que
notre pays, qui en .somme ne compte plus quère d'iiahitants
qu'une grande ville des pays environnants, .s'est montré digne
d e s o n i n d é p e n d a n c e , t a n t p a r s a p r o d u c t i o n l i t t é r a i r e e t ^
scientifique, que par ses progrès soeiau.v et économiques.

Puisse notre chère patrie jouir éternellement des bien
faits et du bonheur de la liberté et de l'indépendance, qui
sont les .seuls gages du développemeid harmonieu.v des arts
et des sciences! C'est léi le voeu le plus ardent de nos coeurs.

é
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Al f red NIMAX

Pharmaciens du passé
I-c I.iixeniboiirg aura vu ses premières

proluihlemeiil vers le 13""- siècle. A celle epuque l apoUiil l'ail son apparition chez nos voisins (lieves -
Le dénombrement des feux de Ibll et

caires à la ville de Luxembourg: Christophe de la Poite etAndié Ihill. souvent la fonction de
Le médecin d 'antan cuini Kut ^ de la

J e a n I
l ' o u b l i .

Nombre des officines du pays de 1810-1J38
Ln 1810 le pays n'avait cjue U pharmacies:

8 à L u x e m b o u r g
1 _ Clemency (1790-1830)
2 — Echternach
1 — Grevenmacher
1 — W i l t z .

En 1818 le nombre était descen u a
5 à Luxembourg
1 — C l e m e n c y
2 _ Echternach
1 _ Grevenmacher
1 _ w i l t z .

En 1839 douze officines:
0 à Luxembourg
2 — Echternach
1 Grevenmacher
1 __ Wiltz
1 — Remich
1 _ Ettelbruck.



E n 1 8 0 2 r a n n é c d e l a c o n s l i t i i l i o i i d e l a S o c l é l é d e s
Sciences médicales il y a 19 pharmacies au pays;

0 S I L u x e m b o u r g
2 - - E c h l e r n a c h
1 — G r e v e n m a c h e r
2 — W i l t z
1 — R c m i c h
1 — E t t c l b r u c k
1 — M e r s c b
l — Hos ingen
1 — D i e k i r c b
1 — L a r o c b e l l e
1 — E s c b - s . - A l z e l t e
1 — Redange.

En 1882 le nombre s'élève si dO ollicines

Les fondateurs de la Section de Pliarnisieie de la S. d. S. M.

L'importance des publications scieiitiiicpies de 1 epsxpie
nous étonne tout en nous inspirant du respect pour le zèle
d e n o s d e v a n c i e r s .

Parmi les tondateurs de Is» Société des Sciences Médicales
nous remarquons 17 pbarmsiciens qui formaient Isi Section
de Pbarmsicie dont le Président était:

M. Dmml Ileldenslein père, ancien propriétaire de la phar
macie du Pél ican î i Luxembourg;

le sec ré ta i re ;
M. François I)ar(/ent, ancien i)ropriétsiire di- Isi pbsinnsicie

d u m o r t i e r s i L u x e m b o u r g ;
l e s m e m b r e s ;

MM. Guillaume Weckbecker, gendre et successeur de David
H e l d e n s t e i n ;

François Ileldenslein, fils de David IL, ancien pharma
cien à Grevenmacber, successeur de Franc. Dargent;

Antoine Joachim, successeur de Francois Heldenstein à
G r e v e n m a c b e r ;

Frédéric Fischer junior, propriétaire de la pharmacie
du Cygne à Luxembourg;

Guillaume Krombach, père, fondateur de la pharmacie
de Diekircb, ancien pharmacien à Ettclbruck et ses

d e u x fi l s ;
Henri Krombach, son successeur à Ettclbruck et
Charles Krombach. fondateur dt la pharmacie de Laro-

cbette;
Auguste Killes, suce, de Guill. Krombach à Diekircb;
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■lc<n\ l.()iil-<ch. pluuiiiîiciiMi à
Pierre I ' raDers. i )h;u inaci tMi à Wi l tz;
Meolds Holhermel père. propruHain- (ii' In pharniaci(>

(li's Nègres à l>iixeiiil)()iirg:
l r(niçf)i.'< PolhernieL son Ills, loiiclateiir cle la 1'* phar

m a c i e à I - ^ s c l i - s . - A l z e l l e :
./. B. Biseluird. propriétaire de la pharmacie de l'Aigle

à L u x e m b o u r g :
Louis Wehenkel. fUs. pharmacien à Mersch:
Clu,ries liislellmeher. gérant de la pharmacie de IIo-

singen (\'ve. llarsch).
Des f) pharmaciens (pii manquaient pour compléter la série:
MM. Cuslain- Sclwmnwr. propriélaire de la pharmacie de la

Licorne à Luxeml)Ourg:
Joseph Schinii. pharmacien à Kemich:
Mo,lus Liez. plianiKicien à

Un,ri Xawiir. pharmacien a hchlernacli,
Hodol,,hc llrimmnjr. |)harmacieii a h.clitu iiar li.les premiers rernnl plus lard partie de la société.
Au point de vue scieutilique 'j; maîicaménls

peiail encore qiudque l'';'', ; i,s organiques .synihé-
nouveaux, alcaloïdes el 1" """ 't,vieilles loriuules:
tiques, ou employait ,a,lacées à 1 éclat pà-
apozemes, élecluaires el loochs. rp, ; p. classique
lissant parmi lesquelles larchaïqit ' „i.(. cachets, com
Dioscordium Fracasiorii. On .J,'nora.l eiicoïc
i.rimés et ampoules.

L un ou l'autre des '' ,,„rtait encore les cica-
ou révolution du début du siecli.

, Miii a brossé le tableau de
L a p a r o l e e s t a u D " ' I m x e m h o u r g e o i s e .

David Ilebienstein dans sa lîu n *1
I t a v i d H e l i l e n s t o i n F r a n c o i s H e l d e n -

naquit à iLcldernach en '• -• ' . avait été nommeMein. fondateur de la ''̂ p /̂ncaise.maire de la ville sous la lîi'pi" ' ' ̂  tPOrval donnait la pre-
F n m o i n e

mie re ins t ruc t ion a 1 en tan i i
ments de la iiharmacie. Cologne pour y a|)pro-

Encore très jeune u 1^' pharmacies jilus impor-
f o n d i r s e s c o n n a i s s a n c e s p i n c o r p o r é c o m m e
tantes. Rentré à 1-chlernac ) t de Longwy. U travail-
pharmacien d'ambulance ni.s Seyler. fondateur de lalait ensuite chez son oncle ' ^ pont il devait être le
p h a r m a c i e d u P é l i c a n a j i m e m b r e d u
successeur. Nommé phaimacien
collège médical à partir de l»'/-
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Membre du consei l comi i iu in i i en 1845, bour j , ' ines l re de
la ville en 1849. Il gardait celle attribution jus(i'uau soir de
sa v ie . En 1851 membre de la C{ )ns t i tuan te . 11 inour i i t en 18( )8 .

David Heldenstein appartenait à une longue lignée de
pharmaciens. Se trouvant à la base de Tarbre généalogique
il était fils, père, grand-père et arrière-grand-père, beau-trère,
gendre, beau-t'rèrc, oncle et neveu de pharmaciens. DavidHeldenstein avait cédé sa pharmacie à son gendre ^
G u i l l a u m e W e e k b c e k c r

en 1852. Né à Winningen le 8 août 1822. Hevu pharma
cien à Luxembourg en 1849 et naturalisé en 1854. Décédé à t
L u x e m b o u r g à l ' â g e d e 0 3 a n s . ^
François Heldenste in

nis de David H. père, est une des plus intéressantes ti
gures de la pharmacie luxembourgeoise. Né à Luxembourg le
2 février 1820 il était artiste dans l'âme et sa vocation, pen
chant irrésistible vers la peinture, se manifestait de bonne
heure. Mais son père mit une sourdine à l'enthousiasme juvé
nile de son fils qu'il avait destiné à la i)harmacie. Après un
stage à Mayen (Eifel) et des études à Berlin il fit son examen
de pharmacien à Luxembourg en 1847 et acquit la pharmacie
d e G r e v e n m a c h e r e n 1 8 4 8 . ^

François, ami et élève de Fresez, y recommençait h des
siner et cà peindre inlassablement, créait avec le concours de
l'architecte Charles Arendt une école de dessin et — une so
c ié té de chan t .

En 1860 il vendit sa pharmacie et fit la succession de
M. Dargent à la pharmacie du mortier a la Grand'rue à Lu
xembourg. En 1870, pendant la guerre franco-allemande, il
parcourait avec d'autres c(nnpatriotes les champs de bataille
de Spiecheren à Sédan, prodiguant des soins et soulageant
la m i sè re .

La création du théâtre de Luxembourg lui permit de faire
valoir son talent prodigieux de décorateur. Après ses occupa- ^
lions professionnelles de la Journée il s'attelait le soir à la
besogne artistique. Musicien il faisait partie de l'orchestre du
théâtre qui préparait la première représentation de Faust.
L'exécution des décors pour cette pièce occupait ses loisirs
pendant 3 ans. Aussi la première de Faust fut-elle un triomphe
pour son organisateur.

En 1883 le Roi-Grand-Duc Guillaurne II séduit par le
charme de ses peintures lui commanda dix dessins au fusain
(les châteaux du pays) qui ornaient autrefois le chateau de
Colmarberg et qui se trouvent aujourd'hui à Het Loo en Hol- ,,
l a n d e .

En 1890 Heldenstein vendit sa pharmacie à Jules Prussen
qui la transféra au quartier de la gare en 1891.
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François lleldenstein s'éteignit doucement le 2 juin 1907
à l'âge de 87 ans. Quelques mois après sa mort le Cercle Ar
tistique de Luxembourg qui le regardait comme un des siens
organisait une exposition des oeuvres du Spilzweg luxem
bourgeois en réunissant 80 dessins, l'usains, pastels, aquarelles,
huiles et plastiques du maître.
A n t o i n e J u a e l i l n i

successeur de François lleldenstein â Grevenmacher. Ne
à Luxembourg le 2 octol)re 1881 et diplômé en 1858.
François Dargcnt

Prédécesseur de François lleldenstein â la pharmacie du
Mortier. Né à Luxembourg le 4 mars 1805 et reçu pharmacienen 1882 il acquit la pharmacie en 1884. Après la vente de son
olficine il se retirait â Fich où il tut nomme bourgmestre. I
y est décédé en 1809. Les habitants ont perpétué .son souvenir
dans la «Place Dargent>^.
Frédéric Fischer junior

né ù Trêves le 5 mai 1810. Nommé pharmacien à
ianirg en 1883 il acquil la pharmacie du C\gne
n é e . N a t u r a l i s é e n 1 8 0 1 . ^

Fischer, un des premiers lahricanls de gaz d ecla.rage
d e l a v i l l e , a p u b l i é : , j j i ' j s
1854 Descriplinn des minerais de 1er dans le grand-duche dr

L u x e m b o u r g ; , n r m d - D u c h é .1855 Sur les pierres et blocs erratique niinpni de fer.
1855 Le grès de Luxembourg exploite causes d'in-1802 Suile de recherches el '[''"r/vnie et essai d'ex-

salubrité de certaines eaux de exDOsées aux
plication pourquoi lelles fièvre intermiltenle.
maladies paludiennes telles qi

1862 La fabrîcation du gaz à Luxembourg.
Ciuillaumc Krombach père septembre 1701, a élé

né à Meurs elle eu 1815. Mobilisé en 1821
leçu pharmacien a Ai:̂ la-Lha| ̂  j,, je Sainte Hélène,il lui blessé ù Venloo. Décore de la mcdai

pour être nommé proiesseuiKirch et à Eltelbruck. .qiarmacie de Diekirch pour
En 1850 Krombach vendit la pliai m.icacheter celle d'Ettelbruck. Botanique du
Président el ""1,'"'''̂ ''' l,.„.,nacie a laissé deux monu-

(Irand-Duché le maître es-phaimacn.
m e n t s :



L a F l o r e d u G r a n d - D u c h é d e L u x e m l x m r f ; , v o l u m e l i n -
pressioiinanl de 500 pages, le résumé de (>() ans d'eUorls et de
recherches que riiiraligahle a publié dans sa 84""" année l'I le
chêne «Kromhach» planté en 1875 lors de 1 ouverture du
«Jardin Botanique». Ce chêne à la silhouette d un peu|)lier
se trouve dans la |)artie centrale du parc, occupée par Hadio-
Luxeinhourg, tout |)rès de l'avenue -Monterey, l n hloc lura-
tique signale à la postérité:

C h ê n e K r o i n h a c h
J. H. Giiill. Kromhach (1791-1881)

P h a r m a c i e n
Président de la Société Botanique.

En 1800 le père Kromhach avait cédé son otficine A sf)n
fils cadet et .s'était retiré à Luxcmhouig où il mourut à 00 ans.
Hen r i K rombae l i

• né à Diekirch le 30 mars 1828 et reyu pharmacien en
1850. Succe.s.seur de son père à hJtclhriick, il a publie:

1) Conservation de la racine de fougère nifile dans la
glycérine.

2) Conservation du sulfate de 1er pur.
Charles Krombaeli

le fils aîné de (iuill. Kromhach naquit à Diekirch en 1817.
Reçu pharmacien en 1840 il créa la pharmacie de La rochet te
en 1855.

Auguste IVelles
successeur de Kromhach à Diekirch. .\é à Kilhourg le Ki

novembre 1812, nommé pharmacien à Arlon en 18;0> et nalu-
iali.sé en 1849. De .santé précaire et exempté du service mili
taire il est mort presque centenaire!
Jean Loutseh

né à Ischnelt le 8 iivill 18.12, ie(.ii |)[nirm:ielen en l.S.5il.
ncqiilt la pliai macie de Wiitz (iiiij""™ " <'l)ei ) la même
a n n é e .

Pierre Travers
né à Hochheim en 1810, dl|>l<"mi<' à Ail.in en Id.'l.-i siie-

céda ,à la phaiinjicle de Wlitz (Unssind) en 18.)(1.
Nicolas Rothermel

né à .Simmern en I80.'>, reï", I.nxemlmmfî-n 1832, acquit la pharmacie dr.s ̂ ^■!̂ res la meme annee.
Son fils

l'iançois RothermelT — » < o o o i

né à I.nxemhomg le 14 jniH''' ''' .""nimé pharmacien en 18,59. Il est le premier pharmacien qm .se soil avenliire
dans le bassin minier én ouvrant une otticine a F'sch-s.-Alzetle
('859). Il a publié un travail sur les analyses de la bière.
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. l . - H . I t i s e l K i r c l
nv à ■niioiivillc en 18U, lut diplômé à Luxembourg eu

LS.m. 11 y créait quelques mois plus tard la pharmacie de
l'AigU' iju'il vendit à Pierre Joseph (Charles Namur (né a Ech-
lernach) en 1875.
Louis-Fran(;ois Welienke!

né à Hrey le 20 avril 18:10 et diplômé à Luxembourg en
1857. Il a été le successeur de son pére 5 lu pharmacie de
M e r. s c l i .
C h a r l e s H i s t e l l i u e b e r

né à llrauweiler. proviseur-gérant de la pharmacie
Mar.sch à llosingen.
C u s t a v e S c h o n i n i c r

né à .Schrecklingen le 13 octobre 1829 reçu
à Luxembourg en 1850, naturali.sé en 1801. Il a été le ̂  ■
eesseur de son heau-pére (Fi.scher) a la phaimacie e
c o r n e à L u x e m b o u r g . , , , , . . , i r

Il a publié; lùnpoisonnement mortel d iiiu i
par du phosphore.
J t i s e p h S e h m i t , ,

.U-. à Hen,ici. le (> décembre I «.id, nomme pharmacien
1802, successeur de son père a Henncb.
N i c o l a s L i e z r i o fl q

né à Luxembourg le 19 lévrier ^j. nublié

3 o u p
rgeois pendant le XIX"'" siecie.

le présent travai l .
François Namur loo^ «t reçu pharmacien en

né 5 lilcbternach le 15 juin . ^b. H lut nomme
Ï84(). .Successeur de son pére a .otjymnase de sa ville
professeur des .sciences ^ ' ion d'Ècbternach.
natale et inspecteur d'écoles du c.

I l a p u b l i é : . . d e l a v i l l e d ' E c h -
1852 Analy.se chimique de plusieurs .

lernach et de ses env i rons. in fér ieure.
1801 Sur les richesses minérale ♦ terrains des environs
1857 Analy.se chimique de plusieurs

d'Echternach. . , ,ioftiaue des bassins de la1882 Aperça géologique et 'des gvpscs etc. etc.
.Sûre et de la Mo.selle — An.>t.M.e

I l r i i n m e s r r R o d o l p h e n o m m é p h a r m a c i e n
né à Echternach le -5 oc l'nniversité de Munich

en 18!jd. docteur en phdosoi FeUiernach. Thèse: Sur la
1 8 5 7 e t s u c c e s s e u r d e s o n h u m i d e s ,
diffusion des gaz û travers des numi.ian

X
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L e s é m u l e s

Joignons à ces 19 pracliclens de 1«()2 (ineUiues belles
ligures de pharinaciens qui se sont dislingués |)ar leurs tra
vaux scienliriques, littéraires ou artistiques.
Jeun Meyer

né à Ech te rnach , l e H ) av r i l 18 . Î 7 , r eçu pha rmac ien en
1803, rondateur de la pharmacie à ImcIi (18()()) et directeur-
ch imis te des hauts - rourneaux à Dude lange 1874. I l a | )uh l ié ;

1) Formules magistrales vétérinaires employées dans le
( i r a n d - D u c h é d e L u x e m h o u r g .

2) Pepsinum.
3) Description des orchidées du i)ays, etc.

K l o i S e l i o u é

né à Consdorl" le 9 septembre 1849 et examiné en 1873.
Successeur de Meyer à Eich.

P u b l i c a t i o n s ;
1) Les eaux minérales artificielles.
2) Eau carbogazeuse à base de phosphate de chaux

tr ibasique.
Huber t Gusenburgc r

né à Remicb le 31 janvier 1854 et reçu i)harmacien en
1877. Fondateur de la pharmacie de Rodange (1878), succes-
•seiir de son beau-père à la pharmacie du Pélican à Luxem
bourg 1880-1920. Il a publié:

1) Recherche de l'ergot de seigle dans les mélanges.
2) Analyse des huiles lourdes et des graisses.

J.-P. Wagner
né à Bascbarage le 9 octobre 1851, reçu pharmacien en 1874.
vétérinaire de 1'"'* classe en 1877, fondateur de la pharmacie
de Capellen (1878).
Leopo ld Van Werveke

né à Diekirch le 11 février 1853, nommé pharmacien en
1874, professeur de géologie à l'université de Strasbourg.

Parmi ses nombreux travaux i l y a l ieu de citer:
1) L'eau minérale de Mondorl.
2) Régénération d'une solution d'iodure de i)otasse <4 de

m e r c u r e .

Guillaume Krombacb (1866-1936)
né à Ettelbruch, fils de Henri Krombacb. Pharmacien

sans officine, reçu docteur en médecine en 1894 et son cousin
Aloyse Decker

né le 4 mai 1866, pharmacien sans officine, reçu médecin-
dentiste en 1891. Deux practiciens de la capitale. A Monsieur
Decker un chaleureux ad multos tel icesque annos!
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F é l i x S a u r

n é à W i l l z l e 1 7 d é c e m b r e 1 8 5 6 , r e ç u p h a r m a c i e n e n
1878. Propriétaire de rol'ficine de Clervau-x de 1881-1920.
Saur, rémule de Franz Heldenstein, a été séduit par les ves-
lij^es moyenâgeux de l'Oesling qui l'a vu naître. Impressionné
surtout par le manoir leodal, à l'ombre duquel se trouvait sa
pharmacie, il a laissé des de.ssins, pastels et aquarelles, so-
l)res et harmonieux, qui trahissent l'intuition artistique et la
maît r ise de la technique.

11 repose à Luxemhourg au cimetière de Notre-Dame
n o n l o i n d e

T h é o d o r e F a b e r

lu- à I.iixonibouig en 1889. Plianiiacien-proviseur fauche
à la fleur de .son âge en 1919. Ame délicate et esprit inge-
nieux il nous a laissé outre une étude sur le dosage de 1 aci e
borique un recueil de poèmes qui respirent la fraichem e a
gaîté. Traversés d'un souffle d'air pur ils ont eu 1 honneur de
la radiodiffusion: «d'Schnôken vuni Dittchen».



Dr J. SÊNÊQUE

Les troubles secondaires consécutifs
à la gastro-entérostomie

(Umlfn-me failc /<• fi twrs /""• .„r J. SF.XÈQVn,
,,rof,-.wiir m/r,>'<■ "•'''l'-rinr ,!,■ Paris.
Oiiiiiid Wol/lcr l:i pr.inii-ic lois en 1881

u n e « n s l r o e n l é r o s l o i n i e i l ' 1 " ' - 'i-inlervenlioi. q.t il v<-iniil <l>' j
de 80 iiiiiiées doiiiii»-'' ""'"•dioiis Iheiiipentiqiies
o n l ' a i l d e c l i i r i i r f ^ i f g î i s l i ,

On peut dire qiu* '"i'' e nnn sJK ln.ni I execiiler cor-I se eon>^'derei .« I . ihi i de JonU» surprisereclenient I'" • Y„„. ,„l 0. lésion <léeonv.., l.. à l inlerven-
o p e r n l o . r e e | < 1 . " ^ j , . , o n j o u r s à l alion, 1"' j I on nvnil recoins, ('.elle vofiiie tenait
gastro enterostonii. <1 I ,.„.i|ip-. de son execution teetinique
e n n i o i l a l i t é o p é r u l o i r e .
( ou ecoii .11 .. II,, larda eependant pas à .se niani-

Une certaine • ||..|.j,,|, qui lui échappa fut le cancer;
lester et la i)iein (,iiand <>ii se trouvait en présence d'un
etait-il logique en ^ . p. se contenter d'une intervention
c a n c e r m o b i l e e t e x t i i P ' ^ n i i . n v u . - n . c

" j p a r n v o > « . t - ^ o i n r o i n e n i o o i ,
par Pean l«/d, [Hi ^ dillicultés techniques etcette int^ervention 1' , pendant longtemps considérée
de sa haute * d'exception. Dans la chirurgie du can-
comme une a . Pro lesse i i r Cni iéo fu t un des
cer ga.strique. j^ases anatomiques et sa thèse sur
piemiers , (P„,e dans le cancer de l'estomac est
henvahisseinent suite les perfectionnements tech-
nîqTê '̂ êtienr'considé.ab.e.̂  restreindre ta mortalité
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opéniloire de la i^aslrecioinic si l)ien (prdle est à l'heure ac
tuel le coi is idêiée coinine l ' in lervenl ion de choix, chaque l 'o is
que le cancer est extirpahle.

Ahaudonnée dans le l ia i teiuent du cancer, la gaslru en-
i é ros lou i i e l u i eusu i l e t r ès d i scu tée dans l e t r a i t emen t de
I ulcèi-e de la petite courbure, (lerles quand cet ulcère se com-
liliqiie de sténose pylorique. la G. K- assure évidemment
une bonne évacuation de l'estomac, mais elle laisse bien
souvent [lersister des troubles douloureux quand il s agit dim
ulcère pénétianl, des risijues d'hémorragie i)ar ulcération de
rarlère coronaire stomachique. 11 faut enlin compter avec la
transformation cancéreureuse de ces ulcères, quand il ne sa
lissait pas déjà d'un cancer ulcériforme au moment de 1 in
tervention. G'esl |)our toutes ces raisons que, aprè.s avoii été
abandonnée dans le Iraileineiil du cancer extirpahle a . •.
vil égali'ment lui écluqqjer au [irofit de la gastrectomie le
li'aiteinenl îles ulcèi*es de la jietite courbure.

ICn ce (pii concerne les ulcères du duodénum. la question
u'esl pas encore tranchée, car l'ulcère du bulbe ne suint ja
mais la Iransformatiou cancéreuse. Néanmoins qua d ce
ulcère devient pénétrant, les risques de douleius ^ 'et d'hémorragies par ulcération de l'arlere gas ro di odin. le
demeurent. C'est à l'école de Vienne sous 1c l ^ u o i r < , , , / , , •
g;i.sl, rel(.mie dans la tra.liaïu-nt ' ̂  ̂  éguleimait à ré-1-rance les Iravaux de Pauchel eontubuti
p a n d r e c e t t e i n l e r v e n l i o u . ,l 'heure actuet le en-1 1 n e n d e m e u r e l i a s à p r a t i q u e r
c o r e , u n c e i t a i n n o m b r e d e c h i r u r g i e n . s n u - m e d u
la (j. p., dans le traitement ^ t-iiinirgien qui ne
cancer extirpahle. 11 est bien certain l _ chirurgie gas
pialique ipie rarement des .,._tomie. opération qui
t r i q u e h é s i t e à s e l a n c e r d a n s u n e m a l a d e , a l o r s
risque de faire courir un risques opératoires
qu'eu praliquanl une simple .uissilôt que bien sou-sont exlrêinemeiit reslreints. J "/"V 1 Que, quand celui-ci
vont il ne guérira pas .son malade défaire la G.-IC
vieiil li'ouver un autre chirurgien, pintervenlion sera
et à pratiquer ensuite une gasliic o avait eu recours
alors beaucoup plus complexe que
d'emblée à la gaslreclomie

édiats de la G.-IC: V '̂̂ -atoires dues à un dé-
lion rétrograde, hémorragies I\ . ' ^ar insuffisance des
laul de leclinique ou encore pi^ii
" ^ ' d i i r e s . h - n i i b l e s s e c o n d a i r e s .

.Te n'aurai ici en vue cpic ks



Voulant avant tou t res ter sur le fe r ra in e l i i i u iue , je
poserai le problème de la manière siiivanle: un malade
aj'ant subi une G.-E. vient consulter parce (pi il ne se consi
dère pas comme guéri après celle opération. Quels sont les
troubles dont se plait cet o|)éré, de quelles lésions analoini-
qiies peut-il s'agir? C'est là un problème courant devant le
quel on se trouve l'réquemment et c'est celui (|ue je vais ten
t e r d e r é s o u d r e d e v a n t v o u s .

Les troubles dont se plaint le malade ixaivent consister
e n :

D o u l e u r s — - Vo m i s s e m e n t s — H é m o r r a g i e s s o u s r o r m c
d 'hématémèse ou de me laena : ces symp tômes pcmvan t c t r< '
i s o l é s o u a s s o c i é s .

Les lésions dont il peut s'agir sont les suivantes;
a) le malade peut présenter une lésion sans rai)port avec son

intervention précédente, soit qu il ait subi une (I.-IC. sans
avoir jamais présenté la moindre lésion gastricpie; soit
qu'en plus de son ulcère pour lequel la (i.-IC. a donné un
bon résultat, il présente une autre lesion de voisinage.

b) Les troubles dont se plaint le malade sont liés à la per
sistance de la lésion gastrique initiale pour bujuelle il a
s u b i u n e G . - E .

c) Il peut s'agir de troubles nouveaux créés par la (i.-l*-.:
ulcère peptiqiie du jéjunum, ulcère jéjuno-colicpie. lé
sions de gastro-jéjuniie autour de la bouche de la G -l'
on simplement lésions de péritonite chronicjue.
Comment peut-on arriver a un diagnostic précis i)ar la

clinique d'abord et la radiographie ensuite? Deux cas i)euvenf
.se présenter:

Le malade qui vient consulter peut être porteur de
son dossier antér ieur : c l in ique, radiograid i i rp ie et opéra
toire; le diagnostic rétrospectif est alors facile a établir. Dieu
souvent il faut le reconnaître, le chirurgien est dans 1 igno
rance absolue du passé du malade. 11 igiu)re la nature des le
sions qui ont nécessité l'intervention, car le malade n a pa.s
les radiograpbiçs antérieures a 1 acte ()peratoire: il sait sim
plement qu'on lui a pratiqué une quand il ne se trouve
pas méconnaître l'intervention qui a été faite. 11 s agit souventde ma lades opérés dans des hôpitaii.x qui n'existent plus, par
fois à l'étranger, si bien que le clinicien n a poiir tout renseig
riement qu'une cicatrice de laparotomie médiane.

Il est très important de fixer tout de suite à l'interroga
toire le mode d'apparition des troubles cliniques: doidtmr.s
— vomissements — hémorragies.

Voyons d'abord les douleurs: Celles-ci se sont-elles manifestées aussitôt après la G.-E. ou y a-t-il un intervalle de plu
sieurs mois pendant lesquels le malade a ete soulagé? Celte
notion est très importante, car dans presque tous les cas où



I; i a l ' ié pratiquée pour un ulcère indiscutable, on peut
dire qu'il y a toujours pendant un laps de temps variable une
atténuat ion des troubles douloureux. Par contre quand après
l 'é tab l issement d 'une G. -E. , le malade cont inue à éprouver
imméd ia temen t l es mêmes t r oub les dou lou reux que pa r l e
I)assé, c'est que la G.-E. a été pratiquée chez un malade qui
ne présentait pas d'ulcère ou qui présentait une lésion sur
ajoutée. On sait que dans la période d'après-guerre sous 1 in-
riuence des auteurs anglo-américains, le diagnostic d ulcère
du duodénum a été posé à la légère dans bien des cas. Il suf-
lisait qu'un malade, homme et plus souvent jeune, se plaignit
de douleurs tardives à localisation épigastrique, douleurs cal
mées par l'ingestion d'aliments, pour que 1 on fit aussitôt le
diagnostic d'ulcère du duodénum: ce diagnostic pouvait mêmeêtre i)()sé par correspondance quand il ne 1 était pas pai com
munication téléi)honique. On ne demandait à 1 examen radio-
graphique que de témoigner d'une légère délormation ou ii-
régularité du bulbe duodénal, pour que l'on se crut certain
de la lésion ulcéreuse. Or, bien souvent à 1 intervention on
ne découvrait rien et si certains chirurgiens se contentaient
de refermer l'abdomen, d'autres pratiquaient une i.-^^
c[ue le malade ne présentait aucun ulcère. U n est donc pas
étonnant que de pareils malades n aient pas e e
une G.-E. et se remettent aussitôt a souttin, ^
lésion gastrique ne légitimait cette interycntion. l *
e r r e u r s t h é r a p e u t i q u e s n e s e f ^ c e
tuelle, depuis qu'on a montré la valeur eseule image gastrique pathognomonique dun ridio-
déniim. srdonc un tel malade Peut nous mon reM
giapbies antérieures à son intervention, c affirmer
,..S su.- collos-ci h. uiche du h.dl.e,
que le malade a subi à tort une G.-E. .
frir, c'est qu'il faut chercher ailleurs sa esio . . , ,

H e c o n n a i s s o n s t o u t d e s u i t e q u e l a
douleurs se sont manifestées a nouveau ' " ulcus du
G.-E. et cependant le
iuilbe, ainsi que peut en Ei tNous nous trouvons / nrésenter à la fois ulcère
sont pas rares, ou le malade peut \ • -Unlécvstite: il est<lu(.dûnal cl a|>pcudicilo, "If,,,o lésion po.if' faii'Oaloi-s md.spcnsablo de tiailei également chez
cesser les liouliles douloureux. N oul.lioiis p. n ,A,ions va-la femme de inallquer un '«"che.- vag.m.l, -
ginales se traduisent souvent pai des
flexes à siège épigastrique.

D a n s u n a u t r e

douleurs à siège épigastrique ou sous cos t
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Innt apn\s les repas, surveiianl par poussées: c'est la reprÎM-
des symptômes ulcéreux, exaclemenl comme avant l inler-
vention: cette rej)rise laisse supposer une nouvelle aelivKé de
l'ulcère gaslricpie ou duodénal. ([ue la (j.-l... a momeiilaue-
ment amendée, mais n'est i)as arrivée à guérir.

Dans le dernier groupe douloureux se laiigeul enliu les
malades dont les t roubles douloui 'eux sont d i l lereuls. de par
leur siège et leurs caractères de ce qu'ils étaieni avant I inter
vention. bien que ces troubles douloureux aieni un horaire
digestif, leur siège n'est pas épigastrUjue ou sous costal droit,
mais sous ou laléro ombilical gauche et à I l'xamen ces nnila-
des indiquent très netlement une zone qui correspond sensi
blement à celle dans laquelle la (i.-b^. a ele situee. Ou peu!
supposer en |)areille occurence c|u'il peut s agij' soit d une
gaslro-jéjunile inflammatoire, soil d'un début d'ulcère jjej)-
lique mais dans tous ces cas rexaineu radiograplii(|ue est in
dispejisable [)oui- apj)orter de plus amples [)récisions.

royo//.S' nuiinU'nani les Iiéntorrdfiics. .Si l'on j)eul de pat
les renseignetnenls cliniques dégager certaines orienlalittns
de dignoslic d"a[)rès le caractère des troubles douirtureux il
esl au I rem eut difficile d'iiilerpréter les lrou!)les hémorragi
ques, qu'il s'agisse d'hématémèse ou de melaena.

En effet un malade ayant subi une (i.-l.. peut |)resenlei
précocement ou lardivemenl hémafémèse ou melaena sans
qu'il soit possible d'attribuer à ces .symptômes aucune valeur
ou local isat ion anatomiquc.

Si en effet le malade a subi une G.-l*:. alors (pi'il ne pré
sentait aucun ulcère, il n'est pas étonnant que les bémorra
gies sous l'influence d'une lésion splénique, bépa[i((ne ou in
test ina le cont inuent à se mani les ler comme aupara\ 'ant .

Mais, inversement, s il presentiiit un ulcère a caractère
bémorragbiue, la G.-K., simple opération de drainage peut
très l)ien n'avoir influencé en rien sur les phénomènes hémor
ragiques. Je n'igjiore pas que Ion [)reconise ptirlois la sim
ple G.-E. dans le Irailement des grandes hémorragies d'ori
gine ulcéreuse, mais il laut reconnaître (pie ce Iraitemenl
est loin de n'avoir donné (pie des succès. Dans bien des cas
il est resté sans el'fel et comment |)ourrail-iI en être autre
ment quand li s'agit d'hémorragies dues a la pi esence d un
ulcère pénétrant au voisinage de Tarière coronaire sloina-
chique on de gastro-duodénale.

S'il est donc très important de noter le degi'e de ces he-
mori'agies j)a]' Texamen du sang: nombre des globules l'ou-
ges, taux de l'hémoglobine, temps de coagulation et de sai
gnement, on ne peut tirer de la constatation de ces symptômes
cliniques aucun diagnostic anatomo-pathologique.

Si la clinique se trouve défaillante dans ces cas, peut-on
espérer grâce à la radiographie j-ésoudre le [iroblème? .Son-
venons-nous que les examens radiographiques ne doivent
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ilu'/ du paruils malades èlre pratiqués qu'environ deux mois
après la cessation des hémorragies et ceci pour un double
molil: une ingestion précoce de baryte risquerait d'accentuer
l émoi ragie et d'autre i)art les iniages ulcéreuses s estompent
souvent à la suite de ces grandes déperditions sanguines. Mais
même lardivemenl tous les ulcères hémorragiques n ont pas
une exjuession radiographique: il est une torme particulière
d'ulcère: L'exidcéralio simplex décrite jadis i)ar Dieiilafoy qui
peut donner lieu à de très grandes hémorragies gastriques,sans (pu- l'on puisse découvrir h 1 examen radiographique la
moindre lésion. J'ai eu dernièrement l'occasion d'intervenir
(hez un pareil malade qui présentait un syndrome doulou
reux des plus nets à type ulcéreux: ce malade a\ail eu
de très importantes hémorragies gastriques et néanmoins
sur plus de 20 clichés il était iniixissiblc de découvrir la moin
dre lésion ulcéreuse. La netteté des doiileuij me
chez lui une laparotomie exploratrice et je tcoiniis ' I '
tie moyenne de la petite courbure une zone un peu
oedémateuse au niveau du petit ejiip oom ' ..voir un
gang l ions qu i me
peu ulcere sous-jacent. P ; ' vovail très nettementIrectonne et a 1 ouverture de la P^^ j ̂  (vpique lésion
lou. -H. rarlère corona.rc s o .cl u
de cxaU-crat,,. snnplcx -ngies gaxiriquc.s ne
lanl de se souvenir (p ic cei la incs m u
|)euvenl pas êlie décelées a la radiogi'ip^

,w. . rVs t l à l e symp tômelicsicnl enfin les noiiussement.. pratiquée,
le plus raremenl observe: car m •
correctement ])lacée et Ouand donc ces vomis-
bon drainage de la cavité gasiiiqu ■ L quelque chose
semenls se maniCestent, c est ^ .jz \\ pcul s'agir
d a n o r m a l d u c ô t é d e l a b o u c h e m a l , d ' u n e
d une bouche située trop , h,,.ap comme j'en ai observé
bouche trop étroite et parlois oPt exécuté avec un
un cas chez un malade où la éi.-c.-
bouton de Murphy. néritonilc chronique sous

11 peut s'agir également 1 niveau de la bouche,
mésocolique avec adhéreimc.s s(soit au niveau d'une anse jcjim'̂  ,x,.niinuc sur la bouche

Il peut s'ugir eu,lu c''"" L cas de fistule
do la G.-E. Je n'insiste pas '' -.̂ .̂ ênts fécaloides résultant
gastro-jéjuno-coliquc où les ;; imposent le diagnostic
d e l a c o m m u n i c a t i o n e s t i n c a p a b l e d ' a p p o r t e r
Dans tous les autres cas, la des lésions et la
la moindre précision sur le . ' . examens radios-
queslion ne peut être tranchée que pai
copie,ue.s cl <.|i„ique en soulignant le lu-

,Te teim.uerai cet '■M'"''' avoir subi une G.-E.
bleau clinique de malades qi ^ I
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ont éprouvé un soulagement immédiat, une reprise très
marquée de l'état général, puis au bout d'un laps de temps
var iab le recommencen t à déc l i ne r, t i ma ig r i r, à se cac l i ee -
tiser, à prendre un teint jaune paille. 11 s'agit alors de cas
dans lesquels la G.-E. a été exécutée pour un néoplasme gas
trique: le malade, grâce à cette intervention a pu se réali
inenter et reprendre quelques forces, mais le cancer progres
sant, envahissant parfois la bouche anastomotiqiie ou se
généralisant, va rapidement entraîner la mort. Signalons à ce
propos que s'il est assez fréquent de noter une cancération de
la bouche de la G.-E. par propagation cancéreuse, il est très
rare de voir une cancérisation d'emblée chez un malade ayant
subi une G.-E. pour ulcère.

C'est en possession de ces renseignements cliniques que le
malade doit être adressé à un spécialiste pour les examens
radio.scopiques et radiographiques indispensables dans toutes
les affections gastriques.

Est-il be.soin de souligner que ces examens doivent être
pratiqués par des radiologistes compétents, qu'il est indispen
sable d'avoir d'excellents clichés et que ceux-ci doivent être
nombreux. C'est parfois 20, 30 clichés qu'il faut pratiquer
chez ces malades pour noter tous les détails de la petite cour
bure, du bulbe duodénal, de la bouche anastomotique, des
premières anses jéjunales à leurs divers stades de rem|)lis-
sage et d'évacuation. Î1 est parfois nécessaire de recommencer
ces séries à un mois d'intervalle et quand la chose est possi
ble, la stéréo-radiographie peut être d'un très utile secours
pour préciser le siège de certains ulcères.

I l fau t chez ces ma lades avo i r non seu lement de bous
clichés radiographiques, mais obtenir également une bonne
étude radioscQpique sur le remplissage de l'estomac, le fonc
tionnement de la bouche de gastro-entérostomie, l'état du
pylore (est-il oui ou non perméable) les zones douloureuses.
C'est alors que grâce à la clinique appuyée par des examens
radioscopiques et radiographiques, on peut arriver à des
diagnoctics extrêmement précis sur la nature et le siège des
l é s i o n s .

Reste enfin la question du traitement.
Après un essai loyal du traitement médical, si les trou

bles ne vont pas diminuer, le seul traitement qui reste est h-
t ra i tement ch i rurg ica l .

Celui-ci consistera soit à défaire simplement la G.-E. si
celle-ci a été pratiquée chez un malade qui n'avait pas d'ul
cère; soit à défaire la G.-E. et pratiquer la gastrectomie dans
le même temps si le malade présente soit un ulcère du duo
dénum, soit un ulcère de la petite courbure, soit un ulcère
pept ique.
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I l s*a{^ i t là d ' in lervent ions .souvent ext rêmenie i i t con i -
plexe.s, mais susceptibles de donner d'excellents résultats.

Dans une statistique publiée dans le Journal de Chirur-
P'ie en janvier 1989 je rapportais 14 o|)érations de dégastro-
entérostomie avec gastrectomie; depuis, j'ai eu l'occasion
d'opérer ainsi deux nouveaux malades ayant subi tous deux
une G.-E. pour ulcère de la i)etite courbure et continuant à
présenter des troubles évolutifs, ce qui porte à 16 le nombre
de ces cas complexes. Je n'ai perdu qu'un seul malade après
oi)ération, et j'ai eu 15 guérisons opératoires: c'est dire
qu'il ne faut pas hésiter à conseiller à ces malades 1 inter
vention quand le traitement médical n'arrive pas a les soula
ger. Ces réinterventions bien entendu ne sont indiquées que
si la G.-E. a été pratiquée pour un cas d'ulcère; car dans les
cas de cancer, il est préférable, si l'on n est pas intervenu
d'emblée par gastrectomie, de s'abstenir d une seconde tenta
tive. car l'état général de ces malades ne permet guèie une
i n t e r v e n t i o n a u s s i s é r i e u s e .



Dr LOUÏSCH

Lâ vaccination antitétanique

IK'UX nuHhodcs s'olTrciil de nos jours i)our la propliy-
laxic du U'ianos. I.'uiie la sérolhéiajJU' |)r(''vunlivi', mise on
evidence il y a 40 ans par les travaux mémorables de Koux
et Vaillard, de Nocard et ai)i)liqnée sur une ^'rande echelle
|)endant la guerre de 1<)14-I91K, lautre la vaccination i>ar
l'a na toxine antitétanique, connue dej)uis (|uel{jues années
seulement par les travaux remarquables de Uamon.

Actuellement de beaucoup la plus employee est encore
1(1 sérothérapie |)réventive consistant à injecter a tout sujet
présentant une blessure, une ani|)oule de sérum antitetaiéniuedans le plus bref délai ai)rès la traumatisme. Cette méthode
à i)eu [)rès universellement connue et a|)pli<piee. a donne lieu
dans les dernières années à un certain nombre de critifiues.
(pli. sont sérieuses et qui valent la peine d êfi-e étudiées de
près.

Tout d'abord une première question se pose: Quelle plaie
doit être traitée par le sérum antitétanicpie? A celle (piesfioii,
qui pour le médecin praticien est crnne inqmrtance cajiitale.
il est imj)ossible de répondre de ra<,-on precise, l'-n
est classique de dire que ce sonl les plaies contuses, anliac-
tiieuses. déchiquetées, souillées de terre, ou encore les i>laies
])rol'ondes des pieds (i)ar clous p. ex.) qui sont dangereus(v->.
tout le monde connaît des cas où une jilaie en api)arenci' ab
solument anodine a entraîné Téclosion d'un tétanos, .le n en
veux pour preuve que le cas rapporte par Bazy a la société
de chirurgie de Paris où le tétanos est ap|)aru aiirès une brû
lure. Dans la même séance Bazy donne d'autres exemples:
Un jeune entant s'écorchc le genou en tombant de liicyclette.
tétanos et mort; un ouvrier de la comi)agnie de cliemni de
1er s'enfonce une écliarde de bois dans un doigt: tétanos et
mort; un autre meurt de tétanos ])onr s être blessé an talon
par un fil de fer. Il n'y a ])as de chirurgien qui lui connaisse
des cas analogues. En jiralique on peut dire qu il ny a pas
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()r cfiU'iiiiin (jiii piMini'llc dc dire si uiu' plaie prol'onde on
si!|)i'rficielle. iielfe on décliitiuelée. causée ])ar pi([iire, cou-
})ure. contusion on lout autre mode de blessure entraînera
un tétanos ou non. On ])eul dire a^■ec H. Schmidt, cité par
lliibner; es gii)t wohl kaum eine Art der \ ei'letzimj,', die
nichi schon einmal einen Starrkrampt' im Gcl'olge gehabf
liiille». Il en résulte i)our le médecin une situation très déli
cate: Ou bien il l'era systématiquement devant n'importe
([uelU- plaie une injection de sérum, le plus souvent inutile
(car malgré tout le" tétanos est une inaladie rare) ce qui en
l)ralique est d'ailleurs impossi))le à réaliser, ou bien il tcraun choix, qui ne imurra être basé sur aucun raisonnement
logique et il ris(iue de laisser iiasser un cas de plaie tetanigene
pouvant entraîner la mort de smi malade, sans parler des
IHuirsuites judiciaires auxquelles■ il sera exjiose.

l'n grand nombre de iilaies ou blessures sont
si minimes que le médecin n'est même pas consulte, aie
(lue rien ne peut faire iuévoir une comphcalnm aussi g a ̂(•nnlre toutes ces petites blessures - souvent
.onnées la prévention par la sérothérapie no peut inn,
puisqu'elle ne lient être mise en oeinie.

<10 la so.„ti,érapie
i:n cirol „„ a siKi.aU' un |h-i.I pm ton . „,,.|aii,s an-
venus malgré la serotherapu • A essentiel con
teurs. notamment lUibner préventive. Nous
lie ! emploi systématique dr la ■ Ihnnon (pie cesn-i,.<,ns p<. iuspuo ,à <;1 i;;;;;,;;):; e„„io.-.e'pa,- .0
(as sexphquenl pai U ait qu L'anlitoxinc appor-
ser i im est de durée d ' u i fant p lus v i te d 'a i l -
tée par le sérum s'élimine , i des injections de
l e u r s ( j u e l e s u j e t a d e j a - ' i i s e
sérum (lait sur lectuel je reMCiu c | jours) après l'in-
développe alors assez ..[^^th-jque'» s'expliquent de
jection. Ces formes de lelanos exceptionnels:celte fâ -on. Les cas ['j:̂  ",,̂ ,,|erai celui de Fauquez à la
p a r m i l e s d e r n i e r s p i i b l u s j i r A c a d é i n i c d e
s o c i é t é d e m é d e c i n e l e g a l e c i t é t a n o s a p p a r u
chirurgie de Paris. U- P''^"' ,i,jet qui avait re^u uneK) jours après la ' ,,:(e aiu ès raccident. le second
i n j e c t i o n d e s é r u m t o u t d e 9 a n s a y a n t
e s t u n c a s d e t é t a n o s , , . , 0 , 0 f a i t e i m i n é d i a t e -
débuté 18 jours après 1 injcctn 1
ment après la blessure. Hfph.nioue n'est d'ailleurs pas

L'injection connaît la possibilité d'accidentssans danger. Tout le mo jpj„„,orte quel sérum. Il semble
sériques après '\^.,,.,:cidièrement fréquents et dange-
< | „ e C C S a n l i t c l n n i q u e . J e n e p a r l e p a s

de sJr.nn que Ton pen, éviter par
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111 technique des doses Iracllonnées selon Besredka: mais des
accidents de primo-injection. Ces accidents sont précoces ou
tardifs. Les premiers, compara])les au choc anaphyiatupie.
sont parfois très «raves et incMne mortels. Les seconds réali
sent la maladie du sérum, bien connue et sont le plus sou
vent bénins. Signalons cejiendant la possibilité de polyne-
\rites, d'hématuries pouvant entraîner des ennuis serieiix.
Les cas de mort sont il est vrai exceptionnels, t'n cas sur
50.000 injections d'après Mackensie et Haiiget.
de tels accidents aggrave cependant le dilemne déjà signale
plus haut pour le médecin ou bien faire une injection de serum, et en cas de maladie sérique grave ou même de inoit.
être cité en justice |)our une mesure préventive discutée, ou
ne pas faire de sérum, et en cas de tétanos courir un risque
encore plus grand d'être poursuivi devant les tribunaux,
comme le signale très justement Hamon.

La possibilité des accidents sériques n'est pas le seul
inconvénient de la sérotbérapique préventive. L. Hazy a. »
plusieurs reprises insisté dans différentes publications sui erôle nocif des injections répétées de sérum. Ilu ('llet, I nmon-
vénient de ces injections est la constitution d'un
dans l 'organisme, qui fa i t que l 'act ion des ^
blit au fur et à mesure et finit même Jiar devenir
important cette règle est vraie pour n'importe (fum
d'origine équine. Il en résulte cette conclusion très gi.ivc
qu'un sujet, ayant reçu plusieurs injections de serum, et qui
fait ultérieurement une maladie telle que la dipblerie. iis-
quera de voir échouer chez lui la sérothérapie curative, mci
ce que dit Bordet dans sou Traité d'Immunologie de ce p u -
nomène: «Si l'on compare deux lapins, l'un qui a ,
rieurement quelques injections de sérum de cheval,
qui est resté neuf, on trouve que le premier n est
sûrement protégé contre le poison diphtérique pai .
antidiphtérique de cheval que ne l'est le second. "
n'ayant jamais eu l'occasion d'entrer en conilit avec 'tériaux de provenance équine, les tolère plus conip « • «
ment, ce dont il n'a d'ailleurs dans le cas eiivisagi, qi
féliciter. Dans la thérapeutique humaine mieux
à moins de raison péremptoire, s'abstenir de cessérum équin parfois recommandées pour le l«î|[
certains états morbides peu menaçants, afin que
le jour où il sera atteint d'une grave allection, te e ' ,
térie, justiciable de la sérothérapie, ne
à combattre les précieux anticorps élabores par

Or il est certain que si l'on voulait traitei
chaque blessure par du sérum antitétanique ton ."j . ;surtout dans l'enfance, recevrait plusieur.s fois des inj ̂  ̂  ̂
de sérum préventivement, étant donné la fréquence es j *
Il résulte d'après ce que nous venons de voir, que p us on ai
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criiijoclions de sérum plus on développe la production d'anti-
séruin et moins la prévention devient certaine. En somme on
risque en voulant vacciner l'individu contre le tétanos, de le
vacciner contre le sérum, suivant l'expression très juste de
E. Bazy.

D'après ce que nous venons de voir, la sérothérapie n'est
pas la méthode idéale d'immunisation contre le tétanos. Mais
de là à vouloir prétendre qu'elle est inutile, comme le tout
certains auteurs allemands, il y a un grand pas. Ainsi Hiibner
ajoute aux arguments développés dans les pages précédentes
l'argument suivant à rai)pui de sa thèse de l'inutilité de la
vaccination: d'après une enquête auprès de nombreux méde
cins il a ai)pris que la grande majorité ne font pas de séro
thérapie en Allemagne. De là il conclut qu'elle est inutile En
dehors du lait que ce raisonnement nous semble d une lo
gique douteuse, nous pouvons lui rétorquer que ces médecins
ont tort, car s'ils faisaient la prophylaxie en question le téta
nos serait probablement beaucoup plus rare encore qu il ne
l'est. Quant à lîohler, dont l'opinion à ce sujet est connue
voici d'ai)rès l̂ halt la façon de faire à la clinique de \ ienne:
on fait du sérum uniquement aux blessés qui le demandent
ou chez lesquels le traitement chirurgical de la plaie ne peut
êire correctement effectué. Or sur 50.000 blesses ils ont eu
7 cas de tétanos, lis les expliquent par le fait que ces / cas
n'ont pas eu un nettovage correct de leur blessuie. Mais ce
qui me frappe c'est que sur ces 7 cas 6 n avaient pas reçus
d e s é r u m ! . , , . .

Nous ne crovons donc pas devoir nous lalliei
<le cos aiitoi i i s. Nous poiisons que la T
a été et est oiicore d une très grande iildde.
«lu'ello soit discutée par des lioiiimes de a v. .
et de Bolder, prouve qu'il s'agit d une
ai)|dieation de laquelle on n'a pas lemédecin. Les tribunaux, si exigeants en dê rv f'̂ Uslie tétanos, eondaniuent le médecin en supj . ; '
également inexacts: 1" que le siMum e.st le seul de' ! • 1 . ' t . s f 9 " n i l u n e i n j e c t i o n d e s i i u m n e
p r e v e n t i o n d u t é t a n o s e t ^ q "
comporte aucun danger.

La noce,notion on/iié/oniqne, mise au
reeherebes de Bainon sur les anatoxines est connue depuisune mduVai le d' innées. Cette vaeeination par les anatoxines.surtout en',ployé contre la diphtérie, est f
obligatoire dans l'armée française contre le tétanos. Elle consiste i, injecter l'aiiatoxine antitétanique en trois m eetions
sous-eiitanées: la première de 1 ce. "« deuxième de I V. cetrois semaines plus tard, la troisième <̂ ê 1'/. ce. au bout de
nouveau de .3 semaines. Il est bon de taire une injection de
rappel après un an.
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L'elTicaci lé d'une tel le vaccinal ion a été [)rouvée par de
iioml)reu.ses recherclies .surtout en ce qui conceiiie la diph-
lérie. On a à ce point de vue un test reniarquahie tians in ré
action de Schick, Pour le tétanos un moyen analogue n'exls-
taiîl pas, la preuve est plus dilTicile à rournir. Mais on peut
chez l 'animal et notamment chez le cheval, dont la sensibil ité
vis-à-vis du tétanos est bien connue, doser dans le sérum h-
taux d'antitoxines sj)éciriqiK's. Ramon et Zoeller ont [m se
rendre compte par ce moyen que le degré d'immunité anlito-
xique à la suite de la vaccination prati(juée en employant une
anatoxine de valeur antigène sul'l'isante est élevée, et très éle
vée après une injeclioti de rapi)el. l'ai' la même méthode ils
()nt pu montrer (pie riminimité dure |)lusieurs années, jus
qu'à 5 ans.

Quant à savoir si l'immunité ainsi conl'érée est sullisante
pour protéger vraiment contre le tétanos. rex[)érience sui
vante le déinonti 'e: un cheval vacciné dont le sérum contient
une proportion très minime d'antitoxines tétanicpies (dans
1 cc. la quantité capalile de neutraliser seulement une dose
nH)rtelle j)our le vohaye) sui)porte [jarlaitement 1 introduc
tion dans le muscle d'une écharde chargée de spores tétani
ques tandis qu'un cheval neiil'. témoin, ainsi traité succombe
au tétanos». (Ramon.)

Il est d'autre i)art prouvé que la vaccination est sans au
Clin danger et les milliers d'injections déjà laites en branct>
en ont prouvé l'innocuité, belles ne déterminent même aucune
réaction désagréable.

L'elïicacité et l'innocuité de la méthode semblant hois
d(î doute, il reste à savoir quelle ap[)licalion prati(pie on
lui donner, ('elle vaccination |>eut se l'aire en somme de deux
m a n i è r e s :— - ou bien vacciner systématiquement tout le inonde.

— ou Iiien vacciner un individu à l'occasion d une bles
s u r e .

La vaccination systématique est certainement la plus lo
gique, telle qu'elle est pratiquée i)our la diphtérie dans un
certain nombre de jiays. Llle se heurte cei>endanl il
ment de valeur que n'ont pus hésité à faire valoir un certain
noiniire de membres de l'académie de chirurgie de Paris, lors
de la récente discussion à ce sujet. C'est que le tetmios est
tout de même une maladie relativement rare pour imposeï
une vaccination obligatoire. 11 est d'ailleurs extrêmement dil-
ficile de se l'aire une o[)inion sur la fréquence exactê  du le-
tanos. Les stali.stiques à ce sujet sont très variables. Pour ci
ter quelques exenqjles nous trouvons dans une statisiKpie
établie par Moure au sujet d'une grande com])agni(? de che
min de fer: (> cas de tétanos en 5 ans sur un eliectil moyen
de 75.()()() agents: dans une autre compagnie de chemin de 1er
Fredet compte 5 cas de U);i2-U);i4 sur un effectif de IH.OOO
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agunls (doii l 52.000 accidents). Bohler à Vienne a eu 7 cas
sur 50.000 i)le.ssé.s. D'après ces chiffres on aurait à peu près
t c a s d e t é t a n o s s u r 1 0 . 0 0 0 l ) l e s s é s . E n r é a l i t é i l f a u t f a i r e
remarquer que ces statistiques émanent d'organisations où
h's blessés reçoivent des soins extrêmement vigi lants en ce
qui conctM'ue d'abord l'injection préventive de sérum et en
suite et surtout les soins cliirnrgicaux que comporte leur
i)lessure. En effet il ne f(nil yVnnms oublier que ees derniers
sont an moins sinon plus iniporlauls que le serum. II est donc
piobajjie (pie le pourcentage est plus éteve. Je le crois dau-
lanl plus volontiers qu'une statistique iccente laite en Aulriche
montre qu'entre 1028 et It)32 il y a eu 480 morts par tétanos.
Ce chiltre relativement élevé s'explique à mon avis i)ar le fait
(pi'en .\utriche la .sérotliérapie préventive est très peu ein-
l)loyée.

Toujours est-il que le tétanos est une maladie assez laie
et qu'il serait difficile d'obtenir la vaccination systématique
dune population contre une telle maladie. H s y ajoute une
autre dilficnité. qui est celle de la revaccmation. En etlet
l'immunité conférée par le vaccin ne durant en moyenne que
0 ans au inuxiinuin, il lalll lairo line injection de rappel tons
tes 4 ans, et pour |)tus de sécurité niêiiie tous tes 2 ans dii-
prè.s te voeux de facadé.nie de ctiirurgie de Pans,fait qiriine tette mesure demiinderait t emiitoi d un 1.1 i .
sanitaire individiiet, une vaccination de ce genre nous send,te
iinpossililc à imposer dans notre pays.

A m o n a v i s l e s e n t i n o y e i i
n a t i o n a n t i t é t a n i q u e s e r a i t d e l a c o n i n i v o -
antidiptilérique. tin effet une possitite. maisdeux on plusieurs anatoxines est non su u f ,it send,te niênie I'd""""'f l^igq^itrlq;;::
grande. Or it est à ̂ ■ t̂Huau; que ti x. ccnû  ̂  cond,inant
deviendra t , ientôt obl igato i re. On enfants
1 anatoxine antitétanique vaccmu (U i-.-.mx où les
contre te tétanos et its seront ainsi proteges a t ,i„c
blessures sont particulièrement tiequcn es.

n , , a,. ]., nonulation il me semble que la ^al-Quant au reste de a P eollectivltés où le tétanos
e i l i a t i o n p o u r r a i t e t r e d u i d i i ■ • o u v r i e r s
est trequent c. a. d. aux tia\aiuu -de ctieinin de fer etc. ̂ ...̂ p.̂ tion consiste à vacciner

U n e a u t r e i n e t t i o d e ^ , o „ t l i t e s s é o ntout individu à Té sous le couvert de ce sériini
lera une in ject ion de - .p i , , je mais I ransi to i iv

'?''-''"'éleé!'ions de vaccins qui lui donneront fim-o n t e i a t e . s t i o i . s n . 1 . j o n t , l i e r q u e
nuinite active duiatitc. U" O quelques jours
l a c t i o n d u v a c c i n n e d e u u i l t i u u i i '
après la seconde injection. La technique est a suî aile. .\u
sujet Idessé on fera immédiatement ta premiere injection de
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vaccin. Le lendemain on fera en un mitre endroit du corps
rinjection de sérum, trois semaines plus lard on fera la deu
xième injection d'anatoxine et ainsi de suite. Cette façon de
laire me semble facile à réaliser en pratique.

Aux sujets vaccinés on peut se contenter de faire une
injection de rappel sans faire de sérum en cas de blessure.
Ainsi on évite l'effet fâcbeux des injections de sérum <'t en
même temps on fait une injection de rappel de vaccin, néces
saire à la cont inuité de l ' immunité.

C o n c l i i s i o n . s :

La prévention du tétanos par le sérum se beiirte à deux
i n c o n v é n i e n t s :

1) il est imj)ossile d édicter une rèf̂ le pour savoir quelles
plaies doivent être traitées par le sérum, et surtout un qrand
nombre de petites plaies échappent au traitement.

2) l'injection de sérum n'est pas sans danger.
Par conséquent il vaut mieux vacciner i)ar 1 anatoxine,

méthode tout aussi efficace et sans danger, en répandant le
plus possible la vaccination antitétanique, ce qui en pratique
pourra être fait de trois façons:

1) Vacciner les enfants en employant l'association ana
toxine antidiphtérique-antitétanique;

2) vacciner certaines collectivités d'adultes particulière
ment exposés au tétanos

3) vacciner chaque individu à l'occasion d'une blessure.
En somme réserver le sérum pour le traitement du té

tanos et employer l'anatoxine pour la prévention.
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Dr A. HAMANÏ

Ostéoarthrifes chroniques non tuberculeuses
de la hanche

Co/i/ri-cnct' ffiilc le 27 luwcmbre I93S p(tr le Dr. A. Ilamant.
professeur de elinit/ue chirurgicale à la l'tculte de medecine

d e N a n c y.

Sons lo nom (l'osloonilliriles chroniques non Uhjercn-
leiises de I nduite, on {{ronpe des lésions d origine les
rente mais évoluant vers lin inèine résultat en '
lies stades à peu ,,rès sli|ier|,osal>les. On les désigné pins sim-

sous le vocul>le de <.Co.r<irlhries'^. f.:Tuiii')n-
. Assez Iréqiientes, elles évoluent sliHon ve ̂tniiu'. Iriippjinl luissi l)ien les lioinines (4--'").

(08%).
I i T I O L O G I E , .

Les Imiihles qui leur
lo.ngue. iufeclicuse. IrophigU'' •>'-! micai g
. . . . t o n d r l i i n n a t i s m a l .

/ o.riqnc.s-. - t ontes 1'''^ i„,,,|n,sanco tié|>atiqne.
lierai: oliesite. unceiuie, (lial)tU^ .wnrnit^mu séjour
t r o u b l e s e i u i o c r i u i e n s , a l i n i e u l a t i o a
prolongé à riuiuiidité, abus du regime
Irop exclusive eu légumes veris. en c mux 1 • ■ -iniès, . . . r • , d e t o u t e n a l u i e a p u sInleclieu.v. — Seplicemies ostéite à i)ueumoco-
luronculose. ostéomyélite, gonocoques, spiro-
ques, à baci l les d-KberIh. a
cht'les; bacillose larvée.... douleurs c r ci ■' ...

! . . / . « . i n i l d u v o i s i n a g e , c o x arropIm,iies. ̂  ''''''y ;',"'',,;'̂ .„nes luxations même ré
vara, valga, osleocboiidrili, auciii
duites, traunialismes à réi)élition.

Mécaniques on Siatiqaes. -Iron),tes de statique des siilil.ixation congéni-
lion, détormatiou genou, jamDr, pitu...;
l a i e .
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P A T I I ( ) G I ' : N l I i :

Il s'agit toujours de vascularisation troublée, en général
liyperémie avec décalcirication ou condensation localisée ame
nant une inoindre résistance aux pressions, surcharges, ag
gravant les irritations trauniatiques ou trophiques, troublant
la nutrition des éléments péri-articulaires, occasionnant des
jn-écipités calciques qui dérorineront, translormeront. dépla
c e r o n t l e s e x t r é m i t é s a r t i c u l a i r e s .

É V O L U T I O N

Au début, simple llou, associé à un pincement articu
laire; légère gêne douloureuse.

Plus tard tête irrégulière (usure du cartilage), variation
de l'opacité, calcifications erratiques, gêne douloureuse de
plus en plus marquée.

Vient ensuite le stade de calcification avec dillormite de
la tête et du col, ossifications anormales de |)lus en plus nom
breuses et vo lumineuses; la contracture des n iasses muscu
laires atrophiées limite de |)lus en plus les mouvements et
aggrave les douleurs.

Un stade terminal aboutit à une ankylose avec diitormite
para et périarticulaire, anomalies structurales, cessation des
douleurs, mais mouvements perdus, jiarlois déplacement mar
qué de la tête.

Les lésions .sont constructives (eccbondroses, ostbéopby-
tes), destructives (formes expulsives), trophiques (necroses
osseuses), isolées ou associées.

S Y M P T O M E . S

Pr i nc ipaux
Douleur, surtout inguinale.
Difficulté de se chausser (Duvermn}).
Conservat ion de la flexion.
Limitation ou perte de l'abduction et de radduction

(Rocher, clé — Joyeux, roulement).
Atrophie musculaire, position vicieuse (flexion, rotation,

extension).
Douleur à la marche (disparaît avec le repos et la nuit. .
Boiter ie, accrochage.
Evolution lente le plus souvent, mais progressive.
Tendance sî l'anUylose et à la bilatéralite.

D I A G N O S T I C

Névralgies, Sciat ique
Douleur non clamée par le repos au lit. Cesse pour re

paraître (paroxysme).
Points spéciaux (Valleix).

Arthrite du genou — Intégrité des mouvements du genou.
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(loxj i l f^io
Ai,'e. pri'senci' do ganglions, tous les mouvements limités.
F i è v r e .
H a d i o s e n s é r i e .

F - o x i t e

Température, histoire.
Fvolution (suhsluxation, ankylose).
Douleurs permanentes nuit et jour.
Tests biologicpies {Verni'...).

Spondylose rhizomélicpie
.\tleinle de nombreuses articulations (Colonnevertébrale).

T l i r . H . A P F l ' T l Q U F
11 lauf: Modifier les troubles va.sculaires.

Faire disparaître les ossilicalions anormales,
ICmpêclier les délormalions ou les limiter.

Médicale. — Régime alimentaire strict — Contrôle alimen
taire Contrôle du climat, de rhabillement, de 1 habita-
lion - .Mouvements limités — massages doux, bicyclette.
Iode, soulfre, phosphore, sels d"or. Arsenic, Histamine.
Thorium, mésothorium, chaux, opotherapie ( vaiie,
thyroïde). Vaccinothérapie ou .sérothérapie, sulfamides.
Médications spécilupies (Bi. HM'

Phy.slothérapiqiic. — Air chaud, soleil, galvanothérapie.
H a v o n s U . V . — D i a t h e r m i e . , .
Kayons X. — plusieurs séries denilrées, Irois portes (iiiilérieure, latera.e, posteiulire),
de dooo R a (iOOO R .
Créoiilliérapie. — liaux polymétalliques (hcns-Noncu-

T h e r m a l ) .
.SulCatées-calciques (Bareges-D(ix).
C.hlorurées (Honrbonne-les-Boins).
S u H u r é e s ( A i x - V r i n g e ) . ^ ^ l ' o n , ,
Bains — Bains copieux, chauds, massage
.Applications de boues.
Injections sous-cutanées (Uriage).
Cure.H répétées.

Orthopédique
. . <1 p l f i t rés

Appareils , ,,.m^„,^rtinues palliatifs.plâtrés
orthopédiques palliatifs.

Ch i ru rg ica le
F o r a g e d u e o l . .

Pas de contre-indication, sauf chez trop obèses..Vu) ou ."vèc greflous (rétablit '''"dice oscdlometr,que.
Isolé ou com])lémentaire dune autie in t
Associé à un traitemenf thermal.
Peut être conseillé très tôt.
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Pt i ra lhyroîdcctomie ou Phéno/ isdi ion des ar tères thyroï
d i e n n e s R é s u l t a t s t r è s i n c o n s t a n t s .

U s / é o t o i n i e
s o u s - t r o c h a n t é r i e n n e : h a u t e

m o y e n n e
l i a s s e

permet de réduire les altitudes vicieuses di- eoinpi-nser
d e s l u x a t i o n s t r è s l i a n t e s ,

simple, jieu grave, indications limitées.
Pi i tée osléoplasi ique

Kmpéche la tête de Hier dans la l'osse, iliaque externe et
d ' i r r i t e r l e s m a s s e s m u s c u l a i r e s d é c o l l é e s , d o n n e u n

appui solide, supprime l'irritalion Iraumatique.
Opération simple mais entraînant un ceitain délahri*-

m e n t — G r a v i t é f a i b l e .
Phltre (2 mois).
C o n s e r v e l e s m o u v e m e n t s a r t i c u l a i r e s .
Supprime les douleiu's.

A r f h r o d è s e d e l a h a n c h e

Pi-ovoque une ankylose, sujipritne les douleurs.
Intervention simple, efficace, mais suiiprime tous les

m o u v e m e n t s .

Procure une statique correcte.
Nécessite un plâtre (2 mois).
Peut être inira, intra el exli'a, extra arlieidaire.

Ablation de corjjs étrangers --- intra-arlieulaires, très excep
t i o n n e t s .

R é s e c t i o n d e l a h a n c h e
Apec ou sans arthrojdastic
Suppr ime les douleurs
Permet la conservat ion des mouvements
Intervention grave, car longue, sanglante
N é c e s s i t e u n e m o l i i l i s a t l o n d o u l o u r e u s e
Soins post-opératoires prolongés et pénibles
Résultats améliorés i)ai" rassocialion de la iadiolhera[)ie

e t d e s c u r e s t l i e r m a l e . s .

INDICATIONS TI I I^RAPCI ITIQI 'KS
i. — Au début, traitement médical: Medicaments

Ra diothérapie
C u r e s T h e r m a l e s

Si insuccès relatif, si douleurs persistantes: borage de lu
hanche et cures thermales.

11. — T.orsque les douleurs progressent, que les delormafions
s'aggravent, que la marclie est de plus en plus gênee. la

radiographie montre deux états:
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1 \ Tt'lc vn place
A r t l i n x U ' s c s i k - s l é s i o n s s o u l u i i i l f i t c r d l e s

opéral ioi i do f^ravi lé moyenne
nécessilé d un appareil plâlré (2 ou 3 mois)
Supprime Ions mouvemenls ai'liculaires
Doil (Mre complétée par (Cures thermales, résume.

2) Tête déplacée ou en voie de déplacciiienl.
liiilct' oslrof)l(tslifiUC (pie les lésions soient uni ou hilnteralcs

1 nter\'enlion de gravité moyenne
Nécessité d'un plâtre (2 ou 3 mois)
('.onscrnc les inounciucnts nrliculnircs
Doit èti-e complétée par des cures thermales.
Peut être.rom/Vc/cc i-ar un Foraf,e de la hanche, (don

k urs). l llérii'urvincnl il pourra être etiectuee une arfhrodcf,i.
une rc.scclion ou une ostéotomie.
III. — .Si u. putkMil n'M |)as dépa.s.sc. 51) ans s'il ests'il n'a pas 'la laras, si les lésions sonl nlaleralcs, s .1 oMsk
une iîrosse décalcilication avec geodes etondius.
I h ' s c c l i o n .

Siinfdc: aboutit le plu-s souvent a ^
Modelante: Limitation importante des
Arthrof,lasli,,ue: Limitation minime des mouvemenls.
Doil èlee co,nplélée par:

RéginH\
\y. Si l'ankvlose est survenue en mauvaise position.

Si la tête est déplaci'C,Que la lésion soit :;;:;;;„,,i,,,...en. du côté
Ostcotoinie suivie ou non dun

opposé.

>



Dr Ernest FELTOEN

Contributions à l'histoire de la Pathologie
et de la Thérapie du mal tuberculeux

I. Le remède de la sève du pin maritime.
Dans le traitement médicamenteux de jadis de la tuluT

eulo.se, notamment des alïections j)ulmonaires, rii,niraienl en
première ligne certaines plantes, dont le renom, sous ce point
de vue particulier, n'a pas entièrement disparu, tant eu me
decine .scientilique que populaire, ('/est ainsi qu'en 18u(), le
confrère girondin Kérédan préconi.sait surtout contre la
jihtisie des poumons le remède représenté par la sève du
/t in mar i t ime.

Le confrère français publia une série d'articles dans la
Revue Médicale de ce temps et prit la sage précaution de
faire ressortir en tête de son travail que si la sève du i)in
maritime n'est pas un «spécifique» contre les <tubercule^
pulmonaires» (qui, d'ailleurs, est toujours encore à inventer),c'est du moins, dit-il, un précieux et avantageux modificateur
des affections chroniques de la poitrine. Qu'on me permetti'
tout d'abord de rafraîchir en quelques mots nos connaissan
ces générales et particulières en matière d'Histoire
médicale, mais notamment de Botanique médicale, qui de
tout temps joué et ne cesse de jouer aujourd'hui encore un
rôle, dont il ne conviendrait pas de nier l'importance, '
serait pour le moins téméraire de vouloir sousestimer de
quelque façon que ce soit.

La j)lante conifère, de la famille des Abietinees,
cônes caractéristiques oblongs, en forme de toupie,
au loin, appelée par Lamarck Pinus maritima, par
Pinus Pinaster, répondant au nom allemand de
fer, habite principalement les pays méridionaux de 1 ..m ope,
l'Algérie et une partie du sud-ouest européen. Le pm maritime ne fait pas partie de notre Flore, il ne se rencontre que
rarement à l'état cultivé dans nos parages, de sorte que ii-
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nanl, imi ne la mentionne pas dans sa PMore liixemboiir-
{ieoise. 11 ne llgiire non plus dans les publications de nos au
teurs plus récents, ni dans l'Herbier Jean Feltgen, commencé
e n n i d a n s l a F l o r a d e r H e i m a t d ' E d m o n d K l e i n , p u
bliée en 1879, Krombach seul, dans sa Flore du Grand-Duché
(1875) cite dilTérents habitats, établis, paraît-il, vers 1827,
1855 et 1858, mais il ne doit, de tout évidence, s'agir que
d'essais de culture rares et isolés, n ayant jamais permis a la
irileuse Abiétinée de se tixer d'une layon durable dans notrt
sol, qui appartient plutôt à la zone forestière dite «Fagetumv,
accusant une température moyenne de tannée entre 7 et 12
degrés.

Sa vraie patrie ce sont les Landes de Gascogne, où elk
prospère, cajolée par les rayons du soleil du midi, ou elle setrouve mollement agitée et mouillée par des vTUts charges
d'embruns venant du large du Golfe voisin de Gascogne, ou
le calme prenant de la campagne landaise n est interrmnpu
en été que par la joyeuse musique composée des cii-cii ap
pels et d'amour des grillons.

Pour revenir i. notre snjel, nienli.ninons que le l'j"
rilime donne à la technique un lion bois servan "
lion de divers objets d'art et d'usaffe |.ratiqiie
intéresse tout |)articulièreinent, procure a a ' ' „.,uĵ
l a t é r é l i e n t i n e . d i t e d e I b . r d e a u x , ;
cuin, en langage |)opulaire. le jjsî 'tancc de baume,
ment est, comme on sait, une masse de c •^^m.ilpment do
représentant un liquide mielleux compose P'reslue (C-H-O), d'builes étbérées, d'acides aromatiques.

Ou pratique des incisions j 'solidèment
on recueille la «Gomme molle» dans de g ip
lixés à t'écorce. C'est à l'état .distillé, quelle piend te
précité de térébenthine de Bordeaux.

Il n'e.st peut-être pas danf l'c'tonps.''ce5t
layon on s est procure le precitux snéciaux d'il v ale docteur lîoucbeiy, '• "I."'""'' ",„.o"̂ dé ingénieux pour i'in-
lircsqu un siècle, qui iniagiiia un 1 jp poteaux télé-.lection et la conservalioii justement les troncs
graphiques que fournipaieiit d oidi J solutionde pin It s'agi.sMiit d y it'Xs pins fraîchement
d e s u l f a t e d e c u i v r e . A c e t s u s p e n d i t
aliattiis des tronçons de supérieure desperpeiidiciilèreineiit f'.ai'on métallique. Le liquidevases reiu|)bs de '» '","̂ Ué des canaux ouverts, il

perduŝ\drefôls,''out'' é̂rrècueilbret utilisés au profit de la
thérapeutique.
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Voici ce que nous transinel la liilérature inédicalc de
l'an 18fi0, pariiculièreinent le Journal de Médecine el de
Chirurgie pratiques, paru à Paris, chez Lahure.

L e s i n d i c a t i o n s m o t i v a n t r a d m i n i s l r a t i o n d e s p r é p a r a
tions de la sève de pin maritime étaient esscntiellemeni Ie^
suivantes: I) ne toux sèche, rude, douloureuse, latiguanle.
2) Une expiration démésurément prolongée (nous savons qu'à
l'état normal, elle est brève, vive, comme soui)iranle). 8) ('ne
forte gêne de la respiration et notamment de rhémoi)lisie.
Sous quelle forme offrait-on la sève de pin aux malades '
1) sous la forme naturelle, comme sève tout simplemenl.
2; sous forme de sirop et 3) en dragées. Le dosage dépendait
de l'âge du patient et du degré du mal.

«La rapidité d'action de la sève de pin maritime est
telle», dit l 'auteur, le confrère Kérédan avec un touchant oi)-
timisme, «qu'il n'est pas rare de voir au bout de i)eu de jours
un changement en mieux considérable des symptômes». Le
médicament fut mis à profit également en lavemenl dans les
diarrhées collicatives, quand les sécrétions en question sont
fort abondantes et épuisent visiblement et profondément les
m a l a d e s .

Kérédan préconise chaudement «l'innocuilé parfaile> de
la sève, son engageante saveur, son assimilation rapide, pro
priétés qui, jointes aux effets thérapeutiques, doivent fixer
l ' a t t en t i on des médec ins , au mo ins , d i t l ' au teu r, au même
titre que le résidu de distillation de certains bois et du char
bon fo.ssilo, c'est-à-dire, le goudron et autres balsamiques
e n c o r e .

En présence de cette glorification des remèdes en pra
tique, approximativement avant un siècle, demandons-nous,
si l'emploi d'agents thérapeutiques pour répondre aux indi
cat ions déterminées v is-à-v is de cer ta ines lés ions de l 'arbre
bronchique, a vraiment bien changé depuis?

Il est un fait avéré, un fait heureux entre tous, que, d'un
côté, la découverte du bacille de Koch en 1882, que, d'un
autre côté, l'évolution de l'Hygiène .sacrée, de la Chirurgie
intrépide, de la Radiologie investigatrice, pour ne citer que
les disciplines les plus marquantes, ont puissamment contri
bué à barrer le chemin, dans la mesure du possible, au mor
tel fléau de la phtisie.

Les confrères plus âgés cependant se rappellent bien le
temps, pas tellement éloigné, où les balsamiques de la trempe
de la sève de pin maritime, mais tout particulièrement la
Créosote (Kreas = la chair, sozo = je conserve), cet extrait
de goudron de hêtre par distillation, passait pour être la pa
nacée contre le mal tuberculeux et reste encore, malgré les
progrès de la science, sous l'égide de la triplicité précitée de
l'Hygiène, de la Chirurgie et de la Radiologie, un puissant
adjuvant dans certains cas morbides.



L hisloirc, l'hisloire médicale, elle aussi, est un éternel
reeoniineuceinent. Nous nous basons dans nos recherches sur
nos prédécesseurs et nous leur savons gré de 1 appui prêté.
Nos descendants, eux, s'appuieront sur nous dans leur marche
e n a v a n t .

'rransmeltons leur des londements solides, en respectant
les vieilles et bonnes traditions, en y mettant du nôtie, en y
taisant des ajoutes pratiques. C'est ainsi que nous aurons
la satislaction du devoir accompli.

11. Adniinislration d'un c.xlrail de feuilles d'olivier
Kn !«()() a paru dans le Moniteur des Scieaices incdicales

par le docteur Foucher, médecin à Fari.s le résultat ̂  -mentations laites avec l'extrait hydroalcoohque de /e "//es(rolinicr pour lutter contre certains .symptômes spéciaux de
l a p h t h i s i c p u l m o n a i r e . . .

L'olivier d'Furope, Olea h.uropaea 1, climat
l . i i f scu ios de» l ionc» e t .sem'b le ê t re
doux, sur tout le pourtour de la .Mtaneii
o r i g i n a i r e d e l ' A s i e m i n e u r e . ^

C.Vsl un ml.re à nipporl. auq.iel
niHhisIrie el la nuklecinc. I. l'olivier' d'Europe,
eiennes plantes médicinales. Les tiiiIra olive», »onl de l'"'"'' "'''""̂ yiNon" usité» dans ralimen-
pece d'Améritpie sont K'"'"'."'"''''; ' ̂ ,„„„rc à base de chaux,
lahon, après avoir ele soumis a une . , luiturelle
C|ui le» attendrit el le» dépouille de leui ameiiu
e t c a r a c t é r i s t i q u e . j u s t e m e n t

Les olives renlermaiit jusqu a
estimée, incolore, presque sans go" - Lucca est la
-huile viei'Kc», Celle des environ» d - ; midi de la
meilleure, celle de la Provence, dcj obstia
France, ne le cède que peu au pio ui excellenceI.'hnile d'olive e.st l'I""!® Pde''pparation5: "elle est laxa-et entre dans un grand nonibic d p i ĵ ĵî .,j„iqi,ement dans
live à la dose de 30-60 S''"",'" ' pcstomac et les intestins
l e s e m p o i s o n n e m e n t s , e t r e v e i c r o b s t r i i c t i o n
d'une couche imperméable, f. «eut. Elle calme,
intestinale, quand elle est , agit bien en frictions,
enfin, les démangeaisons de a vis-à-vis des glandes tu-comme onguent, comme emp" ĵ j,«lures, sous forme de
méfiées, mais notamment contie
l i n i m e n t o l é o - c a l c a i r e . j ' r ,

Voilà pour feuilles d'olivier contre
Quant à la ' rculeiix, je la suppose moins

certains accidents d" ma tub
connue, notamment qu , 4 valeur, en premier
démodée, sans, pour ce motif, pt
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lieu, historique. Depuis des temps iininéinoriaux, l ecnrce el
l e s f e u i l l e s d ' o l i v i e r s o n t r e c o n n u e s e fl i c a c e s c o m m e a s t r i n
gents, toniques et surtout fébri fuges.

Les feuilles simples, lancéolées, d'un vert sombre au-des-
•sus, gris argenté, au-dessous, à bords entiers, contiennent
un amer caractéristique, dit Olivaniarine, (|ui, d'ailleurs, se
rencontre également dans les autres organes de la plante, par
exemple, dans les drupes vertes, non mûres encore, ('/'est pré
cisément ce principe amer qui nous offre les agents pharma
ceutiques, dont l'importance ne saurait être niée, toutefois,
sous d'autres points de vue médicamentaires (|ue dans les
temps pa.ssés.

Nos confrères de jadis appuyèrent avec force sur le fait
que les malades atteints de phthisic |)ulmonaire avancée, sont
souvent en j)roie à des fièvres qui envahissent l'organisme
ordinairement vers le soir et jusque tard dans la nuit. Dans
le bu t de combat t re ces man i fes ta t ions fébr i les , le doc teur
Foucher a employé couramment et avec grande conviction
l'extrait hydroalcoolique des feuilles d'olivier. Afin d'étudier
son action le plus complètement possible, il l'a administre
seul, en supprimant même toute nourriture chez le malade,
([uelque temps avant et a|)rès son a|)plication. Dans le
compte-rendu du confrère, il est dit, avec un élan touchant,
que le succès a dépassé les espérances conçues, la fièvre ayant
constamment cessé entièrement dans les cinq i)remiers jours,
s a n s a u c u n e r e c h u t e i m m é d i a t e .

Pour faire l'essortir tout l'effet que produisirent sur 1 es
prit des confrères les preuves de ces applications thérapeu
tiques, qui, pour eux, auraient des preuves d'une évidence
d'un axiome, je me servirai ici du texte même des conclusions
d e F o u c h e r .

' Je considère ces faits», c'est-à-dire, les succès de l'ap
plication de l'extrait de feuilles d'olivier dans les lièvres de:-
phlhisiques avancés, comme très importants», dit Foucher,
parce que, 1) les accès de fièvre chez les phthisiques .sont

souvent, sinon toujours, i^ernicieux et concourent au déve
loppement de nouveaux tubercules ou à la fonte purulente
de ceux qui existent déjà. 2) Il n'est pas sans danger pour
ces malades d'éprouver une accélération dans la circulation
lurlmonaire. J) Le quinquina, par excellence, l'anti-periodique
c'est-à-dire le remède appelé à prévenir les accès d'un mal

périodique», ne réussit jamais d'une façon satisfaisanteces cas, je dirai plus, ii est nuisible aux phthisiques arrives
à la dernière phase du mal. 4) Les opiacés, enfin, les
torants, les gommeux. les émétiques etc. ont une efficacité
très douteuse, voire plus nuisible qu'utile dans ces cas. il y a
longtemps que je ne donne plus les opiacés dans la phthisicet je n'ai qu'à me féliciter de les avoir aliandonné-s. II importe
beaucoup, si l'on veut avoir des succès de bon aloi, de répéter
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ces t'xjx-riiMici's coniiiK" je les ai laites iiioi-iiit'ine, c'est-à-dire,
( l e s ' e n t e n i r à l ' a d m i n i s t r a t i o n d e l ' e x t r a i t d ' o l i v i e r s e u l e t
à la suspension ou diniinntion des aliments. I£n résumé, je
jiense (|ue l'extrait d'olivier est appelé à rendre de très grands
serviees dans la thérai)euti(iues des alïections de la poitrine.
Hien (pie la constitution médicale de l'hiver 1859-18(i0 ait été
loin d'être favorable à cette classe de maladies, les huit ma
lades aux(]uels j'ai donné des soins durant cet hiver, vivent
( ncore et .sortent tous jMnir jouir de la température amie de
l à b e l l e s a i s o n » .

La rédaction du .lournal de Mé-decine et de Chirurgie
prati(pie» ajoute, (pi'en signalant des conditions morbides
dans lescpiefles le lehrifuge, extrait des feuilles d'olivier, peut
être plus spécialement utile, Foucher apporte sa pierre au
monument déjà commencé.

Le même Journal fait remarcpier, à un autre endnnt,
(pi'avant Foucher ce fut Aran (pii avait reconnu le piemiei
l efficacité de ce moyen théra|)euti(pie dans cette giave com
plicat ion de la tuberculose.

On voit (fuelle importance nos préciir.seurs (uit attachéeà l'agent médicamentaire de l'olivier et avec (juelle emotion
extraordinaire de l'âme ils ont piôné ces adjuvants jnges
pK'-cienx, dont, à l'heure (pi'il vst, nous nou.s s()UCions quefort suiierficiellement, vu les progrès en pathologie c. en
thérapeutique.

h.clinoi,s-n....s devai.l les ofldrts consciencieux cl scru-
iniicnx des coidrères de jadis et s<.n«e<."s un peu ">1';
<iucs ([110 nous (-(''servoroul ti'ès prol)al>lemen— en herbe —, après une cinquantaine.



Dr Jean FABER

La réduction non sanglante de la luxation
du sémilunaire

La luxa t ion du sémi luna i re es t une lés ion qu i es t t rès
souvent méconnue. Elle a cependant une symptomaloIo{^ie
très caractéristique et à la radiographie elle saute lilérale-
ment aux yeux, à condition qu'on ait api)ris à lire une radio
du carpe. Mais ce qui est plus généralement ignoré, c'est que
celte luxation apparament conii)li(iuéc peut être assez laci-
lement réduite par des méthodes non .sanglantes.

D'après lîdhler (Vienne) on réu.ssit à coup sur la réduc
lion de la luxation du sémilunaire, même si celle-ci date de
15 jours à 3 semaines. Cet auteur conseille pour la réduction
uniquement la traction continue sans autre manoeuvre. Mais
i l i n s i s t e s u r l a n é c e s s i t é a b s o l u e d e f a i r e d u r e r c e t t e t r a c t i o n
au moins pendant 10 minutes, montre en main. Par la trac
tion les os du carpe et en particulier le grand os s'écartent
de l'articulation du poignet et ouvrent l'espace i)our la réin
tégration du sémilunaire dans la rangée des os du carpe.

Si dans le temps on ne réussissait que rarement a ré
duire la luxation du sémilunaire, c'est qu'on méconnaissait
l'importance de la traction longitudinale, et qu'on essayait de
réduire uniquement par une hyperflexion de la main. Or dans
ce mouvement le nerf médian a été parfois lésé par les cornes
pointues du sémilunaire luxé et c'est pour cette raison qu on
en est venu à déconseiller la réduction non sanglante et a
préconiser l'extirpation d'emblée du sémilunaire ou la réduc
tion sanglante par incision dorsale.

Ni l'une ni l'autre de ces oi)érations sont indiquées dans
la luxation récente du sémilunaire. Ce n'est que dans le.s lu
xations anciennes que l'extirpation du sémilunaire est indi
quée, s'il existe des troubles de compression du nerf median.J'ai dû la pratiquer dans un cas dans lequel la réduction n'a
pas été possible. L'opération a d'ailleurs été suivi d un résul-
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[:ii Ibiictioiu'l parlait. J'ai j)u t>])SL'rver ui) autre cas de luxa-
l ion ( lu sr ' in i lunai i 'e non rédui te chez un o inr ier qui ta i t le
dur métier (fouvrier d'usine avec sa lésion depuis quinze ans.
il est vrai (jne dans ce cas. il existe une limitation importante
des mouvements et surtout de rextension du j)oignet et une
grille des doigts.

Il ne reste pas moins vrai que dans tous les cas récents
on doit tenter la l 'éduction non sanglante.

Nous avons récemment ol)ser\'é 2 cas qui ont pu êtic
aisément réduits non pas par la melhode de Ih'ihler (traction
longitudinale de 10 minutes) mais par une méthode combi
née de traction longitudinale et d hyperextension.

On sait que la luxation du sémilunaire se produit \mr
une hviierextension brusque de la main. La capsule pahnane
du sémilunaire. tendue ad maximum, se rompt et la tele du
«niiui as pusse derrière la corne dorsale dn siMniluimnc, deMille (pie la Caee inl'érieure du sémilimaire est desliuliilKa. Li
Kraïul os (avanl sur la radio de profil I aspect don lioucliolie cluniMniiine renversé) en se décoil ant du senu nna e e
repousse e.i avant et remonte jnscp. a toucher la I" "
rienre du radius. C'esl pour cette rarsou 'J"
dans la lésion (pil nous occuiie uou pas uni u. . ■
lunaire, mais Iule luxalion sulilolide du carpe I o uMui
(.Mouehet el .leanne, (-.oufpl-s de chuur.ue de lilt.l) ou da
près Hbhler une luxation du caipe pd' 1"^''

T ' • u. |., nroductiou de cette luxation nousLe mécanisme de la piouuc.
indique les positions /p.^tion non sanglante. Il
laut laire agir jmur reussii la i .vn.-tor le arandfaut faire une polgiièt (pour rame-
OS du radius) et une In pt ,i..̂ sus de la corne dorsale du
ner le grand os de nouveau .lu-d -•

exercer nue pression directeICu même temps on p p, , , , , p. rang des os
sur le sémilunaire pour L Line
"" r„nt facilement, si on place la main

C e s m a n o e u v r e s , s i ■ „ „ g a s -
d i i l i l e s s é e n ' , „ a s l l s o l , p u i s l a m a i n d e
s e / , e l e v é . O n e n d u i t ' e n l a e a i i t l e s q u a t r e1 operateur empoigm la ' ^ De celle faeoii on
derniers doigts avec les laquelle on peut fairea nue prise ̂ ''̂ '''''"'■"ùVnie ime'lractlou longitudinale el en
avec force et e l Ion du poignet,
m ê m e t e m p s u n e h N l H i t - x n i . . • ,

dont les oiiservations vont suivre. lanans ' „,,rice à ce procédé et quoiqu'ils ne fiis-
Mml'p;:"t.ni; h (an ré̂mls, puisque tous les deux dataieni de
l a v e i l l e .
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Obs. 1: Se. .Jos. se lilesse au jeu de foollïall eu tom])ant sur la
main. .Mal},'ié la radio la lésion n'esl pas reconnue par le médecin
Irailanl. Vu le lendemain il préseule tous les symptômes de la luxa-
lion du sémilunaire. Auf^menlalion du diamètre anléro-posterieur
du poif»uel. saillie palmaire très tlouloureuse du sémilunaire, limi
talion très étendue des mouvements du p<ûgnet. surtout de l'exten
sion. tloi{,'ts en j,'riffe (dû au soulèvement des tendons fléchisseurs
par le séiniluiiaire luxé). La radio montre une énucléalion totale
du séiniluuaire sans fracture du scaphoïde et sans fractures styloï-
dienues). iMf,'. 1 ICvipan. Héduction par ta nu-thode décrite. La
lij^. lî montre la luxation au cours de la rétluction. La fijî. 3 mon
tre le sémilunaire en place a|)rès réduction.

Olis. 2: Bo .1 B. blessé é},'alement au jeu de football. Comme
H-Mdwn de but il attrape le ballon avec la main droite qui est vio-
iiininent projetée en arrière (byperextensiou). Vu le lendemain i!
présente une lésioi; intéressante, pnisqu'à la radio on remarque une
anieenne fracluiv du scaphoïde, guérie avec p.seudarthrose cl une
ancienne fracture de l'apophyse styloïde du cubitus, guerie égale
ment avec pseuarthrose. Lu plus de ces lésions anciennes on re
marque une luxation du sémilunaire et une fracture recenfe de
l'apophyse styloïde du radius (Fig- ■!)•

i;vii)ai. "llwIiKlion il après la màlhode tiécrilc.
On sait que la luxation du sôn.il.maire est souvent

acco.npaynée d-uue fracture du scai.lu'ifc da..s a moitié ̂cas d anrès Moucliet) et de fracture de I iipopliyM- styloid.-
du culiitns ou du radius ou des deux.

1 • A r k n u e l e s t i u c i u i e s q i i c i c i i i k s( u ) s e r v M l f u i 1 n y a n a s d e a o i i i t 4 1 1 ^du cubitus et du scJiphoîde, iiisiinisa.nn.ent coirsolidees ont
favorisé la production de la luxation du seinilunaire.

Volumineux „calcul d'obsfrucfion"
du canal cysfique

«f .m mnareillage radiographiqiieAvec une LL- iut'usité, donc rayons mous,anu-liore (lailiie p'"" ̂  j{,,c|iv, films sensil>les| nos radio-cour e exposition, ' ' , . ' ppis des calculs biliaires,
Kniptnos nous "'f ''«ps à l exainen radio}(raphique.
qui écliappaieiit dans I IMiHfîn- cela nue 8 •"f' I n.vnns X et ne pourront
I i n i . p i e s l i : ' ' s l c i " " ' m c l . o l é c y s t o g r a p h i edaii.s ceilaiiis cas les calculs mixtes stratifies, cho-an tetraiode. ̂ -c donneront à la radiograpbie ces ima-
lernio-piginenta les qm 0 caractéristiques. Ceux-ciges aniiiilaires ..p ps siègent de préférence au ni-

drcoî'<m'sônt enchatonnés dans le canal cystique. Dans
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ce cas ils jonneiil une o])slnjclion i)lus ou moins i,'ran<le ixiu-
vant transformer la vésicule à la lon^'ue en hydroci iolécvsle.

11 arrive que seul ce calcul (ro))slriiclion (Aschoif i-l
Bacmeisler) soit visible à la radio à cause de ses couclies cal-
ciques et il est commun de voir dans ces cas la vésicule rem
plie de calculs choléstériniques non visibles sur la pla(}iie.

(I)éinoiistralion de raditJi^rapbies concerna ni plusieurs
cas de calculs solitaires du cystique.)

Parmi ces cas il y eji a un qui est siirloul remarcpiablc
par la j,'randeur du calcul et jiar certaines particularités ana-
lo inopatbologiques.

Il s'agit d'une reinme de 54 ans dont riiisloire j)atliolo-
gique icmonti' à 5 ans. (Irises hépatiques repi'U'cs avec plu-
sieurs poussées de lièvre. Pendant les derniers mois douleurs
continuelles, ii'radialioiis vers I oniplate di'oite, sensation de
poids à l'épigash'e. bCinine inaigj'c, au teint ciioléinicjue. A
I hypocbondre droit <m sent une luinelaction g!ol)uleuse cl
douloiii'euse (pii est sans nul doute une vésicule de stase. La
radio montre un calcul énorme à couches successivement
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liiinsparcnlcs I'l opinjues. à |)()si(i()n li'ès nu'dijine, jiixia\oi-
li'hrnU*. VT'.siculc non \ i.sil)k' apri's iodti'tra^'nosf intraN'oinoux.

Noiis nous atli-ndions à ti"ou\c'i* à 1 opi'ralion uno vési-
fiilc li't's atlln'ix'nli'. siii'loul à canst' (It's poiisst't's ri'pt'l<'t's di?
iii'vi'i' (pii nous jircnl soiipronnt'r nnt' cliolccystilc ciironitjuo
i'vcnlni'ilcnu'nl supj)nri'{'. C-c n ntait nullcnu'nl lo cas. 11 ny
a\ai[ pas Irafc d adlu'i'i'iict's el It' cystitpit' nialgru I cnornu'
dislftision par la calful ^n'-anl (dc la gro.sst'ur d'un ot'iil" dc
poulf) lui Ironvt'dihrc jus(pi"au clioU'dociue. Choiccystecloniu'
lacilc crniu' \t*sifuit' Ires dislt'iidut' jtar df la l)ile l)lanclK'®.
Suites simples.

Celle absence lolale de réaclion péricliolécy.stique cessede nous sur|)rendre. si nous nous rappelons tpie dapres la
liiéoric d'Ascholl el ibïcnieisler les calculs cliolestennuiuesM. .Ic.vrlopni.nl SM„S !,■ concours cic rinicclion, .nvoqnee jni ,s
par N'aunvn pour la Kcncsc <lcs calcnls In la.rcs ,na,s snnplcIncnl par la slasc hiliairc. Ils seraicnl donc d nr.ginc asiqn

. , ,.„.a MTie rohsiniction plus ou moinsIulue. (.e ti est (pie plus laid ^ pluMioinenes
eoinplèlc du canal cysluiue Y'"''.pculs multiples à lacelles
inlecl ieux el à la naissance ( i ( Ainsi s 'expl icpie-
(pli eux seraient toujours dus ■ . p.^p'.,.ji,iqiii. d'obstructionmit la coexistence d un ...Unils iiutlliiiles à lacettes ce
derrière letiuel sont lo^c^ ,>ins haut d'observation cou-
-p.i est. comme nous l avons dit plus
'■n i i t e . r e l a t e r , i l n ' y a v a i t p a s

D a n s l e c a s ' b ' e c i \ \ c u \ d u c a n a l c y s t i q i i e .
d'auti es calculs entiebois ou n bile, aseptique, en
"si on admet (pie p\schol'l' et Bacmeister, et qu d
(■onjorniité avec la complète du canal cystique
a l a i t a s s e z t ô t u n e i n f e c l é e e t a t n ' o l u e
on comprend ([ue la .j Ainsi s'expliquerait l'ab-
vers lM.ydr<.ln..ccys.c
st nee comjilete de itatu i



Dr SCHERER

A propos d'un cas de tuberculose du larynx
Le I!2 nud 1938 s'est présenté à mon cn))inet im iiinlnde

de 40 ans qui s'est plaint d'une dyspliaf^ie datant deiniis 2
mois environ. En nitMiie temps que s'était déctaree la <tys-
pliagie, il avait trouvé que sa voi.\ était un peu enrouee. Le
malade avait un aspect assez sain. Il n'avait pas 1 air maigre,
mais il di.sait avoir maigri de quelques kilos dans les derniers
temps. 11 rapportait cet amaigrissement au l'ait qu'il ne man
geait plus autant qu'avant parce qu'il avait troj) mal en ava
l a n t .

A l'examen je constatais une luette oedématiée, comme
on est habitué à la voir dans les abcès périamygdaliens. L i-
mage laryngée montrait de même un oedème gélatineux gri
sâtre qui avait envahi la face laryngée de I'é|)iglotte, les
deux berges internes des aites tbyroidiennes, très torlement
les deux bandes ven t r i cu la i res e t su r tou t l es deux a ry tbe -
noides. I^es arytbénoides étaient bien mobiles, ('et oedème
volumineux ne provoquait aucune gêne de la respiration. Les
cordes vocales étaient un |)eu injectées et flas(pies. On ne
voyait pas de glaires, ni dans le larynx, ni dans la trachée.

La première chose à faire était de rechercher une intec-
tion locale ou de voisinage ayant pu engendrer un tel oedème.
La seule cause d'infection |)ossil)le à voir était une amygdale
cryptique caséeiise, mais qui n'était certainement pas telle a
provoquer un si grand oedème. 11 restait à |)enser à un mal
de iiright, un oedème de Quincke, la the et éventuellement la
syphi l is .

L'anamnèse ne faisait guère |)enser au mal de Bright.
Pf)ur la the plaidait l'aspect général des lésions, et éventuel
lement l'amaigrissement. Mais à part cela, pas de toux, pas
d'expectoration, pas de sueurs nocturnes. En ce qui concerne
la syphilis le malade me dit que quelque temi)s avant on avait
fait faire, je ne sais à quelle occasion, une analyse du sang
qui était restée négative.
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. l e c o n s c i l l i i i j i l o i ' s a u m a l a c l o d u s u l a i r u l a i r c i i n u l ' a d i o
(lus pouiiKUis. ('.oiniiiu lu inaladu vunait du (iiiiUui* j)uii du
lumps a\an[ lu sanaloiaiiin du W'uilurhacli où il ûlail restu
([iiulcpiu lumps poui" calmur sus nurls . il prutûrail nu pas
(iumandur uuilu nouvullu dûpunsu à son assiiranuu. vu aussi

I ' ,..n>i-tvanl un uxamun dus i)oumons «'dail
'ri' n"'"' ; s u r=iiouUM- (,ue lu maladu iaisait 1 "im-ust( lu^ahl. im ^ eniùronillù ul ses ruponsus ûlaïunl

pruss.on d un usp.
1 ( u ( i a i K s . . ( . r u c o m n i a n d a n ! d u
d a i d u r u v u n i r d a n s l u m j o m s , i

1 • > m r. w s i ' n l a l : i i n o i n d r u g u n u a l a r u s p i i a -f u v u m r d u s i i i l u . s i l l u s s c m a o r . i
l i o n .
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L e 1 9 m a i l e m a l a d e e s t r e \ ' e n i i m e v o i r l o u l e o n ' e n l .
En effet les douleurs à la dé^duti l ion avaient cessé, et l 'oe
dème avait disparu presque complètement. Seuls les arvliie-
noides étaient encore un peu entrepris. Je pensai alors (ju'il
s 'était agi d'un simple oedème de Quincke. Néanmoins, sans
y insister, je recommandai encore une fois au malade de se
faire faire une radio des poumons.

Je n'ai revu le malade que le 9 juin. Depuis (piclfjues
jours il présentait de nouveau un peu de dys|)hagie. A l'oxa-
men je vis que l'oedème avait de nouveau augmenté en gar
dan t son aspec t hab i t ue l . J ' a i r é i ns i s té aup rès du ma lade
pour avoir une radio des poumons, mais en vain.

Le 16 juin le malade est revenu encore une fois, |)arce ([u'il
avait maintcMiant une assez forte dyspliagie. .\ ma grande sur
prise on ne voyait plus l'ancien oedème; mais tout le larynx
é ta i t d 'un rouge sombre e t f o r temen t gon f lé . Le l te fo i s -e . i
le malade sonsentit à se faire radiographier avec le ré
sultat que voici: Tuberculo.se fibro-caséeuse des 2/.'l du |)ou-
mon gauche et du 1/3 du poumon droit.

Le malade est entré à Vianden quelques jours après.
Mais bientôt il commença à devenir dangereux pour son en
tourage, et on a dû le t ransférer à ICttelbruck. Jusqu'à son
transfert l'état du larynx était resté le même sauf une très
légère u lcéra t ion sur une bande vent r icu la i re (Dr. Hackes) .
A Ettelbruck on a fait le diagnostic de méningite tubercu
leuse avec délire confusionnel. Une ponction lombaire n'a
pas été faite. Le malade est mort quelques jours a|)rès. L'an
topsie n'a pas été faite.

Ce t te obse rva t i on es t i n té ressan te à mon av i s à deux
points de vue. D'abord au point de vue OHL l'évolution de
cette tuberculo.se laryngée est tout à fait exceptionnelle. ICn
effet d'ordinaire l'oedème est presque toujours insignifiant à
côté des lésions inf lammatoires et ulcéreuses que l 'on Iroine
]ne.sque .sans exce|)tion. J'exi)lique cette évolution cominr
ceci: les bacilles ne sont pas pénétrés dans le larynx, véhicu
lés par les crachats, mais ont été disséminés de leur foyei-
pulmonaire par voie sanguine. Les bacilles otil formé ainsi
sous la surface de tout le larynx des tubercules qui ont pro
bablement par leur nombre et leur rapide croissance gêné la
circulation sanguine et provoqué l'oedème. En .s'ai)prochant
de plus en plus de la surface laryngée ils ont provoqué cetle
hypertrophie lardacée, inf lammatoire. L'évolul ion trop ra
pide de l'état général ne leur a plus laissé le temps de percer
la surface laryngée pour former des ulcérations.

An point de vue de médecine générale l'observalion est
intéressante parce que le malade ne présentait pas de signe
de tuberculose |julmonaire bien net, et l'état des poumons
n'a été révélé que grâce à l atteinte du larynx, ce qui esl assez
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i:irc |)<iiir iww lulicifuldsc inilnioiiairt' si avancée que <,'a. De
plus révolution de cette tu]>eiculose |)iiIinonaire. c. à. d. celle
^énéialisalion ••[ cette issue piécipitées sont j)lulôt cxceptioii-
nelUs. il est vrai (pie peut-être l'autopsie aurait pu montrer
encore (piekpies laits intéressants. Il a dû certainement se

l e 1 9 n i a i

le 1() juin 1938

p.s.s.M- <-h..sc du colc. du ccM vuau au- on ,k- ,h-i l
s uinnèclH-r du clu-iclu-r luu- rulaliou cnlru 1 utat nurveux au-
ka-iuiu- du malade el le délire t.nal qiu a necesslle son mler-
i i e m e n t .
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Deslriiction d'un fil de cerclage de la rotule. — M. 14)1 IS(,H
rapporte le eas d iHi malade venant consulter pour des douleurs
articulaires et un goul'lemeiit considérable du genou, ( c gcium a
été le siège d'une fracture de la rotule rpii a été cercli'e par un til
de bronze il y a 7 ans. La radiographie» montre (pie le fil s'est casse
en 6 morceaux. I.'ablation de ces fragments — assez delicate d ail
leurs — amène la guérison.

Présentulion d'une radiographie de métastases cancéreuses ayant
eoniplètement détruit les os du bassin. — M. LOU TSC-H.

Anomalie eongénitale de la elavieule. — M. WOlîHlv
Tumeur médiastinale ant. d'origine probablement tbyroidieniie. —

M . W O H R É .

Abcès du poumon chez un enfant traité par le benzoate de .soude
intraveineux* — M. WORRI'L

Sigmoidite d'origine génitale chez un bomme. M. MLR'I'Z.
Il est de notion courante cpie les infections génitales chez la

femme sont suscei)tibles de se compliquer de rétrécissement sig-
moidien, par contre ces basions sont beaucoup plus rarement dé
crites chez l'homme. Leur intérêt clinique et tlu'rapeuticpie est ce
pendant assez important pour que nous nous permettions de vous
pré'seiiter le cas que nous avons pu observer au cours de cette
a n n é e .

Il y a 18 mois un de nos confères, le docteur Kncbgeii. nous
envoya un de ses malades pour des troubles intestinaux. C'était un
homme de 68 qui prt'senta un syndrome typique (robstru<"tion
intestinale. Dei)uis quelques mois il accusa en effe! une constijja-
tion progressive lebelle de plus en plus à la thérapeutique: elle
.s'était même compliqiuV depuis un mois de crises douloureuses pa
roxystiques caractéristiques: débutant dans la fosse iliaque droite
elles se propageaient vers le flanc gauche: elles s'accompagnaient
d'un paroxysme maximum au niveau de la fosse iliaque gauche, et
se terminaient par un besoin d'aller à la selle et, d'une façon incons-
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liinli' (remission de glaires ou de selle liquide. Une asthénie avec
anorexie el ainaigrissemenl accompagnait ce syndrome fonctionnel
1. examen physique montra une distension coecale; au toucher rec
tal on trouva une grosse prostate. Le malade était d ailleurs eu
Irailemenl depuis longtemps pour une cystite aj'ant compliqué cette
hypi'ilophie prostatique. A première vue les troubles fonctionnels
aguillaieiit vers Thypothèse d'une néoplasie sigmoidienne.

Le lavement nous montra une distension rectale importante, un
arrêt au début du sigmoide, un passage tardif à travers un sigmoide
irrégulier, un remplissage normal de tout le colon restant. La radio
graphie précisa ces données en montrant que le sigmoide était très
irrégulier avec des contours en accordéon mais sans image lacunaire typique, une étendue considérable de la diminution du calibre
mais pas d'image de rétrécissement localisé. Le diagnostic de sig-
moidite nous sembla probable mais son étiologie précise mentait
d ' ê t r e d i s c u t é e . . . . j -

Il ne sembla pas s'agir d'une sigmoidite secondaire a une diver-
li. Mldsi. .m <livcTliciililo. ni 1" diniq"» nii fourniss.ul
niicuiic prt'soinpiîon. Pnr coiilre, le diagnosllc
ilaire à na néoplasme pnnvail êire invoqué an del,ni. "PP;" """
de ce syndrome eolnpie chez on snjel îlfîé. 1 alleration e
néral â alenl an premier abord fait envisager celte lypothese m. sles résnltats radi.Ilogiqnes, l image en accordéon, 1 elendne de ce c
image, l'absence de rélccisscment serré omis faisaicnl
bvpôlhèsc. ICI faisant étal de la longue
par ce malade nous faisloiis de celle man.festalion leelale
( • ( i m p l i c a t i o n d e s o n é t a t v é s i c a l . •

.Affirmer ce diagnoslic avail une double
f C.V'.lall eousidérer celle lésion inleslinale comn e.1 prévoir par eonséquenl l'échec de loule 'herapeulique in eslmale
2" C'élail moulrei- la néeessilé absolue d'un Ira.temeul radical

d ( s e s l é s i o n s v é s i c o - p r o s t a t i q u e s . . n r - i l i m n
Malgré l'âge avancé du malade et son état P--'-P,;!'tlln

dri;̂ ~';i:t1nri?à:p;Hnrl "bl™ -(opérateur Docteur
e t a u j o u r d l î u i I S m o i s . i p u s i (■« r é f f u l i è r e .

bles intestinaux au cours d'une hypertrophie, de laiiiKsiinaux indication à l'intervention chirurgicale m.us
c o n s t i t u e i i a s u n e c o n t r i i n a i c . u i o i n n i c n n p l e s
, • . • . . n i r m i m e n t d e p l u s e n s a f a v e u r , p u i s q u e l e sb i e n a u c o n t r a i r e u n a . g u m i i i l é s i o n c é -
lésions inleslimles régresseront avec la disparition de la Itsion geb sions nleslinaU. b évidence l'intérël clinique, pronos-
i i i t o - v e s i c a l e . L l l e m e t a ï o . M a f f / . n i t n l e
tique et Ihérapeiilique de la notion de s.gmoidite d origine génitale
c h e z l ' h o m m e .

Traitement de l'iirétritc gonocoeciqi.e par les sulfamides. -
M . d p : m u t h .



5 6

Un cas de tuberculose de l'artieiiiation de répaule chez la vaelie. —
M. SPARIZ montre la |)lèce aiialomi(iue (rune lelle lésion e\-

irêmcmenl rare chez la vache et toujours (rorif^ine Irauniatifiue.
Luxat ion du se in l luna i rc . —

M. l'AIil'.H rapporte plusieurs cas i-t expose la réduction par
moyens orthopédiques.

SIlAXCK DU r» OCTOBRl-:
La lithiase paneréatic|ue chez la vache. M. SPAR I Z.

Au point (le vue ])atholo î(jue, le pancréas consliluc un orĵ ane
qui joue un role tout fait insi^'iiifiant en patholoj,'ie vélériniare.

Sa situation profonde, cjui ne permet pas d'exi)loration du vi
vant des animaux, l'absence de symplcnnes cliui(jucs palpables se
manifestant a la suite de la présence d'af,'ents morhii,'éues ou d'allé-
lations dans la structure ou les fonctions secrétoires, en sont la
c a u s e .

Le diabète est trî-s rare chez nos animaux domcslicpics. les re
lations étroites qui existent entre cette maladie et les affections du
pnacreas, ont obtenu un ief,'ain (ractualilé en médecine buinaine
à la suite de la découverte de l'insuline, mais les maladies consti
tutionnelles imptdables à des troubles dans la fonction physiolo-
pcjue du pancreas, n'ont (lu'une importance tn\s restreinte en cli
n ique vétér ina i re .

La lithiase pancréati(iue est la seule affection ([u'on puisse ob
server dans la pratique de l'abattoir.

La boucherie ne faisant pas d'emploi du pancréas, cet orj,'aiie
est livre au coche, sans cpi'il ait été soumis à un examen approfondi,
a m(5ins que les altérations microscopiques — néoplasmes, abcès —
lî attirent 1 attention au moment de l'habilla '̂e des animaux, (ie n'est
(pi exceptionnellement, lorsque rabatteur incise la ^{lande ou le
canal de Wirsunf^ au moment de rhabillaj,'e, que l'attention est atti
rée par la presence sur la surface de section, de calculs arrondis,
tranchant par leur coloration d'un blanc nacré sur la teinte jaune
clair de la fjlande.

De forme arrondie ou lé},'èrement ovoïde, à fa cettes à peine
v.sibles, du volume d'une f,'ro.s.se tête d'épiiif̂ le, de consistance pier
reuse, les calculs pancreali(jue.s, toujours tr(\s nombreux, sont cons
tates chez les vaches â.qées, ayant présenté à différentes reprises
des troubles di},'e.stifs tia-s vaf,'ue.s.

(leneralement juxtaposi's dans le canal de Wirsuiif,' comme les
plains d'un chapelet, les calculs iieuveiit .si(''},'er dans toutes les ra
mifications du canal et même dans les culs-de-sac },'landulaires.

Deux cas remarquables par le nombre des calculs, ont été cons-
tati's en I9:}8 sur deux vaches abattues à l'abattoir de Luxembourf?.
Sur l'une des vaches, en parfait état de santé, ̂ Masse, l'incision du
pancréas fait apparaître plusieurs centaines de calculs blancs, juxta-
po.sés, du volume d'une {̂ ro.s.se tête d'épinj,de à un petit pois. Les
calculs sont arrondis ou à petites facettes et siègent dans toutes les
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pnrlirs (le hi ^jhiiule, jusqu'à rorifjinu (ies cniialicules j,'huululaircs.
I.a },'lan(li' I'l h' canal de Wirsung nc préseiilenl pas d'allcralioiis
inacrnscopiqucs, les canaux glandulaires sont toutefois plus larges
<pu' normalement.

1/aulre vache, gra.sse et sans signes cliniques quelconques, pré-
s( nte à l'incision du pancréas 55 calculs volumineux, d'un blanc
nacré, tantôt arrondis, tantôt polyédriques, du volume d'un gros
pois à une noix.

Les gros calculs .sont exceptionnels, la calculose pancréatique
ordinaire est constituée par du sable pancréatique, dont les grains
n-ssemblenl tantôt à du sel de cuisine pulvérisé, tantô à des amas
de têtes d'épingle ou de petits pois.

Les canaux pancréatiques sont alors bourres au point que le
passage du suc pancréatique est fortement obstrue.

Quant à la genè.se de la calculose pancréatique, M. le profes
seur Gabriel Petit de l'Lcole d'Alfort est d'avis que les calculs cons-
liment un épi|)bénomène de l'inflammation catarrbale des canaux
rxcréteurs et qu'ils ne sont pas conditionnés par une richesse anor
male du sac pancréatique en principes minéraux.
l ue fient eaiiiiie avec un clévcloppemenl anormal rare: oiloiilfniie

l'aflieulaire. — M. WALDBILLIG.

Tetasie de rafule avec signes <rinsuffisance cardiaque. — M. HLRTZ.
L'évolution des aortitcs ectasiantes est dominée dans la majo

rité des cas par les signes d'aortite ou les signes tnmoraux; dans le
cas que nous vous présentons le tableau clinique se resume dans
les signes d'insuffisance cardiaque.

Au mois de mars de l'année 1938 nous sommes appelé d ur
gence la nuit auprès d'une femme en proie a une su oca ion extrême. Un rapide interrogatoire nous apprend que la malade es
s<îignée depuis de longues années pour des signe.s carc laques. e t
a fait à de nombreuses reprises des crises dyspnéiques, moins vio
lentes que la dernière. C'est en poursuivant un traitememt bome.v
palbifpie, qu'elle ne voulait pas interrompre, que e es arri\ie
c e t é t a t c r a v e .

Nous la Irouvons en proie à .me erlsc de dysi«.ee parnxys
liqiie d'ime violence rare, aiiRoissée, cyanoliqne anlielante el e mp.M.1 .■.•■poinlre qne Irès difficilement anx qnelq.ies questions qne
n o u s l u i p o . s o n s . , . . j i . . . .

A cette dyspnée s'associe un oedème important des deux mtm-
lires inférieurs, oedème cardiaque typique.

L'auscultation est difficile; on trouve une arythmie complete
sans signes de lésion valvulaire: le pouls est rapide à 120 irregu-
lier, 1 atension artérielle est de 14-8, le foie déborde de un travers
et demi de main, il est douloureux régulier un pou dur cependant;
la rate est palpable; aux deux bases on trouve une matité avec abo
l i t i o n d e m u r m u r e .

Bref c'est un tableau d'insuffisance cardiaque grave avec gros
signes respiratoires; nous pensons qu'il s'agit d'une arythmie corn-
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plcte îihoulissiuit (rune Ii'sioii valvuhiire (|iu' l'on rcconiKiilr;» lors
que le coeur sera ri'gularisr'. Le Irailciiieul classi(|ue est inslilué.
SaigiK'c, ventouses ouabaïne mor|)hiue. Le lendemain nous ('va-
cuons 900 cn ic à dro i te , 800 à gauche: nous por tons im pronost ic
assez rc 'servt ' . Sous r influence d'une st ' -r ie d'ouabaiue. suivie d'une
cure difiitalique, la situation se ivtablit cependant assez vite. La
diurèse est abondante, le sommeil revient: la dyspiu'-e dis|)aiMil, U»
coeur se rè'f^nlarise et au bout de (|uinze jours mnis demand.uis à
la malade de se .soumettre à un examen radiolof, ' i( iue pour préciser
l'état de son coeur et pour trouver la cause de celte insufl'isince
card iat jue ( ju i nous resta i t inconnue.

L'examen, clinique et radioIo{,'i(pie, nous réserve des surprises.
A l'inspection on trouve en effet une petite tumeur: elle sièye

au niveau du deuxième esjjace intercostal droit tout près du ster
num: elle est arrondie réj^'ulière et surtout nettement battante et
expansive: au palper cette tumeur est le centre d'un battement
.synchrone au pouls, à l'auscultation ou entend un double cbupie-
nient. Le diagnostic d'ectasie s'impose avec toute évidence.

La radioscopie nous frappe par l'étendue de cette eclasie C'est
une poche volumineuse qui remplit tout le tiers moyen du médias-
tin supérieur: elle est réfîulière battante expansive, en connexion
n e t t e a v e c l ' a o r t e d a n s t o u t e s l e s i n c i d e n c e s .

Le coeur par contre semble petit en re},'ard de cette énorme
t u m e u r . L e m é d i . i s t i n e s t e n t i è r e m e n t l i b r e .

Cette eclasie énorme nous fait redouter les pires éventualités
pour un avenir rapproché, ('-'est la malade qui nous tranquillise
dans une certaine mesure: un pronostic fatal à brève échéance a
été posé il y a six ans par un professeur de clinique, l.l effective
ment r(»vo]ution ultérieure ne va pas du tout confirmer nos craintes.

Malf,'ré un BVV négatif fil a été positif auparavant) onus insti
tuons un traitement i)ar le bismuth en même temps cpi'un le}»er
traitement tonicardiaque. (C-arditone Lancereaux. Dij^ilaline a pe
tites doses.) Lt contre toute attente l'état fonctionnel se maintient
excellent. L malade vaque à ses occupations sans aucun trouble
fonctionnel et pendant un an n'a eu aucun jour incapacité du
fait de sou affection cardiaque.

Ainsi donc il nous a j)aru intéressant de rapporit'i' ce cas d ec
lasie en raison de ses particularities cliniques l'absence de tout
trouble aortique ou tumoral, l'importance des sî 'nes d insuffisance
cardiaque; en raison de ses particularités évolutives uassi: la retro
cession rapide et prolongée de tous les signes sous 1 influence d un
traitement spécifique et tonicardiaque, la parfaite tolerance de cette
ectasic énorme depuis des années.
Maladie de Reynaud chez une fillette de 0 ans. FORM.AN.
I>eux observations de malades traités avec succès par ies injections

de Pérandrone. — M. L ' 'FLTKN.
Premier cas. — Homme de 6.3 ans, qui depuis 6 mois se plaint

de troubles de la miction: mictions multiples pendant la nuit: ne
peut uriner fréquemment que quelques gouttes. Subitement il est



pris <ruiu' rrlenlion complète d'urine, ù la suite d un abus d alcool,
l'cndanl ;j jours il faut pratiquer un sondage des urines 2—3 fois
par jour. C.onime l'état général devient inquiétant, le malade est
admis à la clinique pour pouvoir procéder à un examen complet.
Il s'agit <l'un homme obèse, pléthorique avec une tension artérielle
de Itt lO. L'examen de l'urine montre des traces notables d'albumint
ainsi (pic quelques cylindres granuleux. Le taux de 1 urée dans le
sang est de 0.50 pro mille. Le toucher rectal montre une prosta'e
considérablement augmentée de volume. Vu le résultat de cet exa
men, le chirurgien hésite à intervenir; on continue le sondage (les
urines pendant 4 jours. C'est alors qu'on se décide à faire des in
jections de Péraïuirone. Cinq heures après la première injection, le
malade arrive à faire quelques gouttes d'urine, ce qui provoque un
soulagement immédiat. Le malade reçoit 5 injections de Pérandroim
pendant 5 jours consi'cutifs: on ne iirocèdc au .sondage qu une ois
imr jour. .\ partir du quatrième jour on peut ce.sscr le catheterisme
puisque le malade urine suffisamment. L'amélioration conlimm:
(ieimis 5 mois le malade n'a plus eu besoin de traitement.

Dctuièmo cas. — Il .s'agit d'un jeune homme de 17 ans qui a
l'air un peu débile, mélancholique, rêveur, sendoit après ̂  1 '̂Y'
iH répond que difficilement aux (piestions qu on ui posi. i a
teint un peu pâle, la peau flasque, est amaigri: les f
sont insuffisamment développés: on peut presque pai er ^
d( testicules: les caractères sexuels secondaires tout complètement''' Ce m„la<lc raç..» au cours de à mois une sdrie de
.!.■ Péraudrouc. Ce ti ailemeul a amcuc un «rand .'1̂ '""̂ ',. ̂
l'état général. Les organes génitaux ont commenci a . «..rtie.
les caractères sexuels secondaires ont apparu, e u jj
le malade a eu le regard plus vif. il a plus d'ardeur au '
augmenté de 3,5 kilos, les cheveux poussent ^ ^
sorte qu'on peut parler d'une amélioration genera
I'll cas (le leucémie myéluide aiguë. M- FLLICN- Qi.iiiri"en

Hier der Krankheitsverlauf. Ls handelt .sich um
Patienten, der von Kleinkind auf sehr oft t-rkrankt «tis. Angina, Pneumonie, suhmaxillarer Adénopathie: fehlte jedcs
lahr monatelang in der Schule. . , . j.,,, Roînon \nne-

K l a g t e v o m 1 0 . A u g u s t a n i i h e r R a d
tillosigkeit: er kam gerade zuriick von einei vTôlz wcî(cu der Lymplidrûsenschwellun!(cii und se
rlcrhcrHcslelllem Allgcmcinbefinden zu soin, so i. " noch deu
Miidigkci. deslo unvorstândiicher scliieu. Krguîuou Tag im Freicn, niusste aber abonds dio I roppe hinauf „

• tragen werden, weil er sich zu miide fiihti.

Ftifsdn"Anor"™n 9'.b.brou grosser aufgoscbossouor .lunge,
zlomlich mager, oiwas blass im GesichI; Zunge '«''̂ «1.loicht gcrôlol, links etwas lîolag mil 3 kleinen Flecken. Unitr bei-
dcn Untcrkiefein ausgedohnio Driisonpakele; links ist einc Druse m
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oilriger Kiiischmelziing bcgriffeii. Dcr Lrih sclu'iiil (•l\v;is ;mtg« lrit-
b e n z u s e i n ; o s b o s t e l i t a u c h l o i c h l o r H r o c l i r o i z . X o n n a l o H o r z
aktion: Puis 96. remperaliir roklal .'IS,.'!.

Lungo i i bo i ' i i i u l < ) . l i . Do r K ranko i s l ma l f . sobwac l i , so inv i l z l
v io l , scho in t k rankor zu so in , w io dor k l i i i i sobo l lo iund os or lanb! .

In don naclîston 2 Tagon knmint dio .Vngina zuni .\bklingon,
der Kranko wird wiodor iobbaflor, dio Driiso ani liais l'iiiloorl sioli
des Kilors: dor lîrocliroiz Inilt an. l-^ino l'rinanalyso orgil)! inigoii-
don Ik'fund: ICiwoiss 0,11% Farbo klar., bornsloingoli). wonig Lon-
kooylon. viol l 'pilholzolion, voroinzoll granidiorlo Zylin<l«'r. l ' i i lor
dtni Finfluss von Dial und Huho niminl dor lawoissgoball in diMi
lolgondon Tagon sehr rasch ab. sn dass or naoli â Tagon noob 0.01%
bcirâgl . Sodimonl o. l i . Dor oboro ' i 'o i l dos Doi ln-s ni in in i abor i in-
mcr mohr an Umfang zu: os zoicbnol sioh doulliob oin l-ol)«'r uixl
Milzli imor ab. Dor Kranko isl fioborfroi. l"-ino Hlulunlorsnohnng
crgibl fnigondon Bofiind:

H a e m o g l o b i n 6 0 %
F r y l h r o c y l e n 2 6 S 0 0 0 0
L o u k o c y l o n 1 5 8 4 0 0
B I n I b i l d : M y o l o b l a s l o n 5 %

M y o l o c y l o n ( } ( ) %
P r o m y o l o c y l o n 6 %
Slabformigo, noniropbilo 5 %
P f ) I y m o r p h k o r n i g o . . . . I %
M o n o c y l o n 8 %
L y m p h o c y l o n 1 7 %

Unter don Frylhrocylon fandon sirli Norinoblaston und polv-
cbromafophile Formen.

Diagnose: Akute myeloi.sclio Leiikamie.
Als Thérapie wurdo vorsuohf: Blullransfusion (os golang ab<M-

nur 60 gr. zu iiborfragon). (a'bion wurdo in Injoklion und ])or os
gogebon. Dazu Hopamoxyl. Dio Schwollung von l.ol)or uiul Mil/,
nahm imnior mohr zu. Ain 10. 9. stiog das Fiobor auf 88.5.

Fine Blulunlorsiiohung am 12. 9. orgab folgondos Bosnllat:
H a e m o g l o b i n . . . . 4 4 %
F r y l h r o c y l e n 8 4 2 0 0 0 0
L e u k o c y t o n 2 8 1 2 0 0
B l i i l b i l d : M y o l o b l a s l o n 1 ^

M y o l o c y l o n 5 2 %
P r o m y o l o c y l o n ^
Slabformigo nouiropliilo . ô %
Polymorplîkornigo 15 %
M o n o c y l o n 4 %
L y m p h o c y l o n 2 0 %

Koino Vorandorungon in don rolon Blulkdr|iorchon.
Uebor die linke Schultor und Thora.xhalfle broilolon sicb sohi

rasch in oinem halben Tage zahlloso Furunkoln ans, an doron Spitzr
sohr schnell sich Eilerpusteln bildolon.

Im Laufe des 12. 9. Iraten iiberall am Kôrpor Purpurafleckon
a u f .

«1
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l):is Kind sl.uh :un l.'L U. in zyanolischoni Zii-slando. nacluloin
d:i> i'iclici- am \'inal)i'iul micli anl" ."M),!) iiiul -10 iioslii'j,'en war.

nil- I'la^i' sli'lll .sicli ol) niohl die l.cukiimie schmi vnrher in
lalnilcm Ziistandi war niui diircli ilii- Ani^ina i'i'rc'i.'l in dieses hy])er-
akiilc .Sladiinn Irai, das in ein paar Ta^en zu lelalem Aiisjian^
l i i iu ic . Dcr l "a l ! is l in < l i ' in Sinne l ie inei -kenswer l . da <l iese l - 'nrm
\ < ' n l . e u k : i n i i e i i n K i n d e s a l l e r s i - l i r s e l l i - n a i i l t r i l l .

(aileiil tic la pi'n.slalc. — M.
I'li'senlalion d'une radioi^raphie monlrani niîe imaj^n lia'-s lU'tle

d( ealeiriealinn prostalitjue.
Ci-s raleids de la proslale soul rares, du moins dans nos eon-

li'ées. Il exisle rependant une maladie ([ui pinil provotpier assez
I l'é'piemmenl la t'aleulose prt)slali(pie. e'esl la lillharziose urinaire
Irétpieiile en K^'vple. A ce sujel il est curieux de i'ai)proelu'r la ra-

<!iof,'raplue présentée à une antre. pres{|u ideiilupie. |)uhliii dans
un arlicle de .1. liilschai et Thomas-(;éor^'éou el ayant liail a u c
ealeidose pi-ostali(|Ue très accusée, associée a iuk >i laiziis
Iiaire. ((;onlri])ulions à l'élude <le rurologie en J'' "J<!e Hadiolô ie el d'KlecIroIô ie, Tome 12 N" S Août U). 8 t-cs au
teurs préleiulenl <|ue la sclérose proslalique d on-me lulhai/u .
donne sousent naissance à des calculs.

D.ns n„lr,. .'ms il nVsl pns «du (|i.o lu hill.umusu u.l jou.. un
lûlu di„l„"i<,u.- .lunu lu f!.uu\sc. .lu lu .■ul.u,l,.s.. lunviu.' ■■ n.ulu.l.
u «\i<u,n,.-. ,„.„.lu..l Kl uns un C.unMu lu-lK.-. Il n.- s,, .upp.'ll..
dant pas avoir présenté des troubles uriiiaires.
Dislocation tin hassin. -- M- FAHI'.Io

La dislocation du bassin (c'est-à-dire la rupture <le la sym
physe avec dislocation des deux articulations sacrodnupiesl esl unerraeture plutôt rare i)ins(iue dans les Grands Iraumalismes du bas
sin on voit surtout les fractures latérales totales.
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Dans le cas tlnnl je puis vous monirer aujounriiui les radio
graphies avanl el après la réduclioii il s'agil d'un jeune homme «le
16 ans dont la fracture du bassin a été causée par un accident de
motocyclette. On voit une énorme diastase de hi symphyse et uiu-
dislocation des deux articulations sacro-illiacpies. i!ii plus de cela
on constate une fracture de l'ischion gauche. Le l)lessé a présenté
en outre une fracture de l'avant bras gauche et une fracture du
pouce dro i t .

A première vue il semble facile de réduire la fracture du bas
sin par simple compre.ssion des deux os illiacpies. lui réalité cela
ne se fait pas si facilement, et il est très difficile de rappr<»cher
les deux fragments de la symphyse disIo(|uée. C.ette manoeuvre de
la compression bilatérale ayant au.ssi échoué dans m.tre cas, j'ai eu
l'idée de faire construire un crochet très pointu et très solide, avec
b-quel j'ai pu amarrer solidement (sous anesthésie à l'évipan) l'un
des arcs pubiens. Grâce à la traction énergique s"atta(piant directe
ment à l'os, le rajiprochement de la symphyse fut rendu beaucoup
plus facile et |)lus efficace. La contention et le traitement ultérieur
fut poursuivi par un hamac à extension croisée, s'o|)posant à une
nouvelle dislocation. Le résultat fut parfait. Après 10 semaines le
blessé put se lever et 3 mois après l'accident le blesse put marcher
sans boiter. .Je pense que le crochet, dont je me suis servi dans ce
cas, pourrait servir utilement à la réduction de fractures d'os, qui
par leur situation su|)erficielle et souscutanée sont souvent atteints
d'enfoncement. On connaît la difficulté de la réduction de telles
fractures sur les fragments desquelles on n'a pas eu de prise,
('.'est surtout l'enfoncement de l'arcade supérieure de l'orbite, la
fracture de l'arc zygomatique avec enfoncement, peut-être quel
ques fractures de la clavicule, la fracture de l'os iliatpie avec en
foncement de l'arcade, de même cpie certaines fractures du calca-
néum qui pourraient être réduites au moyen du crochet en «pies-
lion. \ n«)ter «pie la cicatrice laissée par 1«' «roi lu*! l'st punclilorni(
e t p ra t iquement inv is ib le .

G a n c e i ' d u r e c t u m . —

M. FICLTGLN fait la communication qu'il observe un mala«le
at te in t depu is 2 ans d 'un cancer du rec tum.

Le malad«' se p«)rte relativement bien l'I n'accuse pas de symp-
ttinu's fortement marqui's du mal, ni d'incidents aggravant, ce qui
pa.raît un peu extraordinaire.

C'est surlout la durée au.ssi de l'affection qui semble frappante.
CfuanI à ce dernier point, le confrère, api)uyé par l'assistance, s<)u-
ligne qu«' le cancer du rectum dure assez souvent jusqu a 4, v«)ire
3 ans et très exccpti«)nnellement plus, avant de mener a 1 issue fa
tale, qui lui est malheureusem«'nt propre.

('.'est vraisemblablement la forme de la tumeur, ses dimensi«)ns
et notamment Sfin emplacement (pii, en cette occurence, présentent
un facteur prépondérant et puis.... une certaine «inconnue» qui
nous «-chappe complètement.
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S l tVNCE DU 3 NOVEMBRE 1938
Dôforinations constatées sur des squelettes prétiistoriques.

M. F1:LTG1:N rend atlenlif à diverses excroissances obser
vées aux sqiielelles préhistoriques découverts ces dernières années
dans la vallée de l'ICriiz Noire, près de Heuland. A son avis, il s agit
d exostoses patlu)logiques, arthritiques, notamment goutteuses. Elles
sont pour la plujjart, approximativement stalactiformes, de volume
variable, occupant surtout les côtes, mais plus particulièrement les
os de l avant-bras. Ces exostoses ressemblent à des dégénérescences
syphylitiques ou scrofuleuses, mais rappellent tout de même plutôt
des produits de dépôts iniques isolés, comme Virchow en a décrit
et (|ui envahissent de iiréférence la spongieuse des phalanges.

Notre confrère pense revenir sur ce sujet plus tard, quand tous
les squelettes préhistoriques du Mullerthal, trouvés jusque-là, seront
r e c o n s t r u i t s .

A propos d'un cas de crises épilepliques survenues après trauma-
lisme crânien. — M. FELTGl-N.
M. FEl/lGl^N fait mention d'un cas d'épilepsie probable

ment consécutif à un traumatisme du crâne. L'accident date
lie vingt ans sonnés: le cas a été observé le 3 novembre 1938
et la chute de bicyclette, provoquant une forte contrusion au crane,
s'est effectuée vers la même époque de l'an 1918. Deux de nos con
frères avaient pratiqué dans le temps une trépanation qui fut re
prise tout récemment par un troisième chiiuigien, cousu e occa
s i o n n c l l e m e n t . , . . n

Nolro <onr.c.,e .lil avoi.- .....nliannà lo cas pour le mol, que
des ohsei valious de ce ijciiie, coiiceruanl l éliologic du iiial, «""IcM
.••lé laites de pa. l cl d'aulre. .uais qu'elles ue soul «rla.uemeul . s
très uomluei.scs. 11 se rappelle que liardeuheuer, lors d m, co,,.s
pratique sur les soins à apporter aux sinistres. ® !
loKiie, il V a envirot. nnc Irenlainc d'années,u.eni l'aliention de ses auditeurs sur un cas ou "y;™'"" ;
ans, tombé d'une voiture en marche et se > essan au • '
j.ar suite .fatlaques épilepliques survenues dix ans plus ar 1, , vleur d'éclats de la l.amina vifea, é la plaee-meme de la <oulu
siou cràuicunc mentionnée phis haut.
Cas d'un étal asllunalique très g'»vc céda..' » .les injections inlra-

veineuses de vllaininc M. r a . ai .
|.'..,n,ne de «4 ans qui souffre depuis des années a

réKuliors .le broncKile chronique accompatîne . asthme, 'une nonveile crise d'asthme qui au .iebnl ne «unhle pas dus « a .
, . . n e c è d e n u l l e m e n t a l a m e d i c a t i o n h a l u -q u e l e . s a u t r e . s , m a i s q u i u e s s o . . „tueile (médication interne), ('.'est al.,rs qn .m se decide a hure . s

iuieclions .i'asihmolysine, d'éphedraline, de perphyllonc etc, Ap «s
, . fi ' i i n e d e m i h e u r e , l a c r i s e a s t h m a t i q u e l e -u n s o u l a g e m e n t m i n i m e o u n e '

111 1 .xii« I n malade entre dans un status asthmalicusp r e n d d e p l u s b e l l e . l a U l u a i u " , , »
.xr^iwéc de la face et des membres, de sorte quea v e c c y a n o s e p r o n o i u t e o t . . ,

son état devient très alarmant. Une saignee suivie dune injection
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de carcliazol-rphédrine n'a qu'un effet passaf^er. Inutile de dire que
ventouses, iidialations, instillations tie hroncliovydrine etc. avaient
t'té essayées sans succès. I.'état asthmatitpie durait depuis .'J jours
et nuit sans arrêt, loisqu'en dernière instance «)n eut recours a
des injections de vitamine On injectait en roccurenee, par voie
intraveineuse lente 200 niji. de Hedo.xon Hoche, t rois heures après
la première injection, on put noter une amélioration noiahle. Ou
répétait les injections à raison de deux par jour. .\u hout de 2
jours, l'asthme était conjuré et la malade entrait eu v(tie de j,'uéri-
s o n .

Présentation d'une vésicule ladrlque d'un boeuf. — M. .SP.AH TZ.
Présentation d'un anévrisine de l'artère mésentérique du eheval. -

M . s P A i r r z .

Quelques réflexions au sujet du fonctionnement du .service de la
transfusion du sang dans le ( irand-Diiel ié. M. DI'Ml TH.

s É . w c h : D U u ' D I L C U . M I Î H U

Accident dû à une injection de novarsénobenzol. — M. DUMl I'M.
Ulcère de la face antérieure du pylore. — M. INCH TZ.

Autant est fréquent l'ulcère des faces du thiodénum, autant l'st
rare l'ulcère des faces pyloriques. Nous avons eu l'oecasiou d'ob
server un de ces cas que nous nous permettons de vous présenter
en raison de sa rareté et des particularités de ses signes radiolo-
giques.

Ils sont apparus il y a â ans après une indigestion caractérisée
par des vomissements et de la diarrhée. C-e sont des douleurs épi-
gastriques, ])araomhilicales sans irradiation, à type de crampe ou
de torsion, très intenses, elles ne sont influencées ni |)ar le repos
ni par l'alimeiittaion. Ulle surviennent dès le réveil, durent toute
la journée sans paroxysme marqué. IMIes ont t(Uijouis évolué d'une
façon tout-à-fait irrégidière sans aucune périodicité, elles s(uit exa
gérées par l'absorption de pois, de lentilles et de graisses. .Aucune
nausée, aucun vomissement, aucune modification des selles n'ac
compagne ce t te dou leur.

Os douleurs survenaient très rarement pendant 1-2 j«uirs.
mais depuis trois semaines elles durent i)resque en permanence et
c'est la raison pour laquelle le malade esl venu nous voir.

C'est une jeune homme de 21 ans, maigre, sans aucun autre
antécédent digestif. Il aurait été hospitalisé il y a 10 ans pendant
quelques mois pour tuberculose pulmonaire qui n'aurait plus donné
aucun symptôme depuis.

Son père est mort à 04 ans, mort subite, sa mère est bien por
t a n t e c t ) m m e s a s o e u r .

A l'examen clinique on ne note rien de particulier, la ten.sîon
est de 12-8, les autres appareils sont normaux.

A la radioscopie on note: du liquide à jeun, une liypotonb. et
une hypocinésie gastrique, un arrêt à la partie moyenne de D III
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i l smioiil :i lu parlie inti'rieure ilu ciuoiit'nuiu il seinhli' y avuir une
i vaf^iiiation linpoiiaiile. pennaiUMile. Li' cliclu' loiifinue celte im
press ion e l inon l r t ne l lemen l un t l i ve r l i c i i l e ovo i i le ré , i îu l ie r. ra l ta -
clîé par lin pelit pétiicnle au resk de rimaj,'e ^'aslricjue. ('.elle iniaf^e
se relrouve sur plusieurs clichés.

•Nous inlerprclons celle imaj,'e comme celle irun diverlieule;
inalj.;ré l:i rarelé des diverlicules de celle réf,'ion (|ui, le plus souvenl,
s accoinpa},'nenl d'ulcère nous nous arrêtons à ce diaj,'noslic: quoi-
(|ue nous rattachions qu'à rei, 'rel celte dyspepsie douloureuse
mais non periodiipie à un diverticuhe ipii ne semble pas enflammé
et qui n'est pas douloureu.v au palper.

■Nous conseillons au malade un traitement médical par le bis-
i m i l h e l l a b e l l a d o n e .

La persistance des douleurs nous conduit à conseiller le repos
au lit pendant quelques jours el l'injeclion de deux séries de 20
injections de larostidine. Les douleurs disparai.ssent mais rimaf,'e
radiolo^'iipie reste la même.

.Vu cours du mois de juillet le malade doit être opéré d'urgence
par le docteur Loulsch pour une appendicite aiguë.

l ue sédation de quelques mois se produit. Mais à la fin de
septembre les douleurs reprennent plus violentes qu'auparavant re
belles au traitement. La radio montre une augmentation considé
rable du diverticide. un retard léger de l'évacuation gastrique. Le
malade ipii doit travailler réclame de lui-même l'intervention.

La gastrectomie est faite par le docteur Lout.sch le 15 novem
bre HKbS. A l'intervention on trouve dans la région pylorique un
diverlieule iminutant du bord inférieur haut de L5 cm environ,
large de (> cm à peu ])rès. Mais surtout on trouve a louveituie de
l'estomac un ulcus de la face antérieure de la grandeur d'une pièce
de () . . " )0 f r.

Les suites post-opératoires sont favorables, les douleurs vlispa-
raissent eomplètement et à la date du 24 mars le malade .se
p o r t e t o u t - à - f a i t b i e n .

Cette observation nous semble iutére.s.sante à plus d'un point
d e v u e .

1" Au point de vue .symptomatique il convient de noter le ca
ractère atypique des symptômes, évolution continue des douleur.s,
irrégularité de leur reproduction, absence de toute influence a i-
nuntaire. On aurait pu penser à une dyspei)sie banale. Malgré la
proximité du pylore il n'existe aucune note clinique orificielle. pas
de vomissement, i)as d'influence alimentaire.

2" Au |)oint de vue radiologique deux faits nous semblent in
t é r e s s a n t s .

a) La localisation de l'image qui à première vue semble bien
appartenir au duodénum: alors que ce dernier est en général facile
à reconnaître nous voyons ici que ce diagnostic topographique peut
par fo i s ê t re d i f f i c i l e .

b) La nécessité de toujours .soui>çonner un ulcus lorsqu'on
trouve un divorticule de cette région: il ne faut attribuer que sous
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rt'-serve Ji un clivi-rlicuii' It's sij^iu's ciinitiiU's nu'int's [ofs(|n ils soni
aussi atyi)i(iues cnmine thins noire ens 11 laiil lou.joins recherclier
l'ulcère avec des lechnitjues radiolo£,'ifj"es spéciales.

d" .Xous voyons ici enctire une l'ois ((ue si la laiiistidine aj^il
sur les sif,'nes l'onclionnels. les lésions anatoinicpies n'en paraisseiil
pas du louf inodit'iées.
P ied p la t va lgus t l ou lu i i r e i i x . —

M. l-OUTSCdl l'iipporle ]"ol)ser\ation d'un jenne lioinine tpii à
la suile d'un accidenf de l'ool-ha'! préseiife une iinpolence doulou
reuse du pietl droi! a\t'C énorme ^'onneinenl. doni un cliché raiiio
grajihitiue l'ail à première \nc iienser à une luxation de l'as!raj^alc.
l' j i réalité un examen [ilus appidl'ondi monirc (|u'i! s'a^'it d une
larsaii,'ic avec l'orte eoninsion surajoalée sans lésioii n'-cciitc. Pif-
senta l io i i des rad iofirap l i ies ,

s i - : . \ N ( ; i - : d l ' 2 k i - : \ ' k i i : k l u . ' i u

Fxanien médico-légal de deux empoisoniiemeiils |)ai' l'arsenic.
M . h . M O L I T O U .

Ihi cas d'intoxieution elii'oiii(|ue par le plomb à évtiliilion fatale.
. M . ! . . M O L I T O U .

Un cas de sy|iliili.s rebelle à loul traitement. M. DLML TIl
U n c a s d e m o l l u s c n m fi b r o r u m . M . l ' I l L T ( i l " - N ' .

M. l'lCLT(iI'".N l'ail un communitiué an sujet (Tuii cas tie dei-
malose. A |)remière vue, on a Timpression ([ne donne le luolliiscuin
/ihrosiuu = fibroma mulluscum-C.ulis j iendula. (.es excroissances
de la peau sont ])Our la plu[)aii non pédoncnlées. elles se préseii-
lenl prestiue toutes plates, molles au loucher, à éi)iderme normal...
( [ i ianl à la st ruclure e l à l 'espect .

Les fibromes ont pour la plupart la grosseur d'un grain de
[)lomb. ou d'un pois, ou d'un petit oeuf de pigeon. Deux de cell"
dernière grosseur se IrouveiU au pli de Tavant-bras, ils sont |>édi
culi'S et d'un teint livide. C-omprimt'S enlre [touce et index, la plu
pari des fi))rome.s donnent la sensation <[u'on a en louchant des
poches cutanées vides, les deux jdus grosses cejHMulant c<»ntienneni
une .sul).slance résistant au toucher el cra([iiant sous la ])ression des
doigts, (^elle substance est ordinairement (d'après Ihchhofl ' l du
tissu conjonctif récemment formé et f[ui prend naissance dans k;
c o r i u m ( L e d e r h a u t ) .

11 y avait 12 de ces excroissances cutanées dans le pli de Ta-
\aiit-hras droit, toutes de la grosseur d'un pois.

2 avalent les dimensions d'un jjetit oeuf de pigeon. [)édicu-
lées, teint livide, à Tinférieur substance solide cra([uant sous la
pression des doigts.

12 autres se troinaient dans le pli de Tavanl-hras gauche,
d'autres sur la ])oitrine, sur Tabdomen, ([uelcjues douzaines aiitoui
d u c o u . 5 s u r l e m e n t o n .



6 7

rue plus },'iosse, solilairo, (hins le cuir chevelu de la région
fronlale, elle affecle l'aspect <rune «loupe» el cpie son porteur
range parmi les ganglions (Iwerhiin).

Quant ces excroissances se trouvent à des endroits où elles ne
gé'iient pas. on peut les ignorer, (piand elles sont placées par con
tic à des endroits, où elles peuvent causer une gêne sensible, p. ex.
sur les paupières ou à des endroits exposés au frottement des vête
ments. ou encore, si elles accusent le volume d'un poing j). ex., il
faut bien les éloigner chirurgicaleinent. L'étiologie en est obscure.

I.es «fibromes» ( ?) en question ressemblent à s'y méprendre a
la lèpre tuberculeuse (Lepra tuberosa seii cutanea par opposition
ù Lepra nervorum (anestbetica). Lo confrère Feltgen en montre une
illustration contenue dans l'ouvrage de .L L. Alibert: «Description
dt s maladies de la jieau (Bruxelles, 1825).

.SI-AXCE DU 5 JANVIER lOBO
Les clivertieiilos de Meckel chez les bovins. M- SI AB I Z.
Rupture trauuiutique de la rate. — M- MARX. ^
Trois observations de cancer gastrique chez dts femmes

M . I I K B T Z .

Epiphysites douloureuses. Présentations de ladiograp i
M*. FABI'.B.

.SEANCE DU 2 MARS 1039 ^
( l......l.on.es .1<. In .....in chez un onl..nt I.ér...lo-s,|.l.lllllq«e.
A...,.iI.nieIZiasiq..e. s....ve„..es chez «n syphililiq- lorli..!»-après poiietioii lombaire. — M- DLMU TH
Deux cas de cow-pox chez deux soeurs. M- ̂  *
l'iie observation d'empyèuic pleural A caracl«rcs pa

Présentation d'un coeur de vache atteint ^et d-uue lésion proliféruate énorme de la valvule atno .cntn
eulaire droite. — M. SPARTZ.

I



QtoiuieUes et form a ti otu

Société liixoniboiirgc'oisc dc (lliinirgic.
I'no société luxenibourgcoisc dc* ('liirurgic. :ivi'c siège à

iviixeinbourg, a été constituée le Id août Id.'tS. Iaî coniile se
compose des docteurs A'. Paiily. président. Ch. .1/or.r. secré
taire, et Iloudreinoni. trésorier. Nous tornions les voeux les
plus sincères pour la brillante réussite de 1 oeuvi'e entrei)rise.

I n e i ieouragemoi i t .
Monsieur Lcriche nous écrit au sujet du piciniei- luiniei'o

de notre bulletin (le 4. H. .48):
«Kn rentrant chez mol, a|)rè.s une longue :il)senei', je trouve

le Bulletin de la .Société des Sciences Medicates du (irand-l)uche,
.le veux vous en féliciter et me remercier de 1 aimable envoi de ce
fa.scicule .si intéressant: je ne l'ai pas ti-uillete, je 1 ai lu. (.ontinuez.-

D i s t i i i e t i o i i .

Notre membre cori'espondant, le Docteur (i. Dcrscheid,
membre du Cojiseil de Direction et du Comité exécutif de
l'Union Internationale contre la 4'uberciilose vient de se voir
décerner par le Gouvernement l'raïK'ais. la croix <le cbevaliei-
de la Légion d'honneur et a été nommé memiire correspon-
dant de la .Société française d'hltudes ScienlilK|ues sur la
T i d i e r c u l o s e .

H îb l i o t l i èque .
Notre bibliothè(iue a |)U enregistier au coiirs (les derniers

mois des dons imi)ortants de la l)art des conlrères l ormtin
et Fellgen. Nous tenons à exprimer encore une fois aux géné
reux donateurs nos bien vifs remercîments.

Congrès.
Le (iouvernement avait envoyé le Dr. ./. ludxT. i)résident

de notre société, comme délégué olliciel au (-ongrès Interna
tional de Chirurgie (jui .se tenait à Bruxelles du H)-22 septeiu
b r e 1 9 . 4 8 .
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\ oici le lujipoi l (jiii ;i é(é acli'cssé :ui (iouvci'iu'nu'nl a la
suite (le ce (a>n},'i'('s:

Bappoii sill- Ic Congrès Intci-nationii! do Clilrurgio, iîruxollos
lî>-22 so|)lcniIJio

Du D) au 22 se|)teml)re 1938 a cu lieu à Bruxelles le XI'"^ Con
grès (il- hi Sociélé Inlernaliunale de Chirurgie auquel le soussigné
a eu l'honueur d'èli'e délégué jiar le (iouverncinenl du Grand-Duche
d( Luxeinhourg.

C. esl la première Idis (pie le Luxeinliourg a ele représenté ofii-
(it llemenl au Congrès de la Société Internationale de (>hirurgie et
t'est aussi la première fois que des chirurgiens luxembourgeois
prennent jjarl à ce congrès. Iln effet jusqu'ici le Luxembourg ne
p('Uvai[ pas figurer coiuine parlici]>anl au congrès international
de Chirurgie parce (pi'il n'existait pas justpi ici de Société luxem
bourgeoise de (diirurgie. La Société de l.hirurgie Internationale ne
groupe en effet exclusivement que les Sociélé Nationales de Cbirui
git: des différents pays.

La Société luxembourgeoise de (.hirurgie ayant elt uctmmenl
constituée, elle avait adre.s.sé .immédiatement sa demande d admis
sion à l;i Société Internationale de Cbirurgie. (.elle-ti tut acjciui u
favorablement et dans la réunion du (.omite Inlci naliona < e
Société Internationale de Chirurgie du 19 seiileinbre 103 a . ocu
hixembouergeoise de Chirurgie fui admise a lunanimiti.x.uis MV„„» t„„i li.-u ri...- «-110 niho K.
petit Luxembourg aux grandes puissances dans Uur ia\ai
i i fi q u e c o m m u n . . . . .

Les congrès de la Société Internationale de r
nent tous les 3 ans dans une Cainlîde d'un des ..p .

« , . . w . I « ' S n r e i ^ a i a t i i s o n
congres de ce l le année deva i l se ten i r a \ leu iu . la . i
congrès étaient déjà très avancés lor.scpi'un décret ( e
d a i t l ' e x é c u t i o n i m p o s s i b l e . C ' e s t d o n c e n
mer moment que le congrès fut organise a limxe ••
IK̂ ssant que la Société Internationale de Chirurgie ̂
nruxelles et que le mérite de la réiisilc du congies'"mnu- dk,illeurs de luules les ^.L^re-Giuiéral le
nationale de Chirurgie revient an 1res .ict
d o c t e u r L é o i i o l d M a y e r . . - . n u

Le congrès de Rruxelles groupait 40
congressistes. La Société Luxembourgeoise de " trésorier
présentée par les Drs. Marx, secrétaire et Hoiulre' ĜT Porganisalion parfaite de la liai t des confrères belges
l e c o n g r è s e u t u n s u c c è s é c l a t a n t . ,

I . u séunco d 'o . i vo r tu re on t l i eu
scances du Sénat sous la présidence d( Monsui
de l'Intérieur et de la Santé Publique.

Dan.s cette séance ]irirent successivement la jiaiolc M.
Ministre de l'Intérieur et de la Sauté publique:



M. Adolphe Max, Ministre d'Ihal, l)oui>;nieslre de linixelles:
M. le Prof. Dii.stin, recteur de I L'iiiversité libre de linixelles:
M. le Prof. .lean Verlioo^'i'ii. jiresideiit du (.oinite International.
M. le Prof. D. Ciiordano (Venise) au nom de Ions les étranj'ers;
m' le Prof. Leopold Mayer, secrétaire Société

(fi cause d'un accident dont le docteur Leop. Mayer a ete victime,
son discours fut lu par le trésorier le Dr. Lorthioir).

M. le Pro.f Hiidolf Matas (.Xew-Orléans), président du C.ouf^rès.
Dans tous les discours et surtout dans celui du president Mata^

se réflétaient les préoccu|)ations et les an?4<>isses (pie causait à c.
iiiomeni déjà la situation internationale extrêm-'inent tendue, la-
prof. Matas en particulier formait des voeux pour (pie le ciin '̂re.sne fut pas l)rus(iuement interrompu par la {guerre comme 1 a ete
celui qui se tenait à Paris en 1014.

Quant aux travaux du Con '̂rès ceux-ci se concent raient surtout
sur les trois questions mises à l'ordre du jour.

1. Le traitement chirur^'ical de rhy|)ertension.
2. Les fjreffes osseuses.
;L Le traitement chirurji^ical des kystes et tumeurs du poumon.
Des scnnces oprniK.ircs .'•laii-nl ..ijiiinis.-i-s |ii.r l<-s

r.liiiir|ui' ('.Ilirurgicîile (It- liriixolli's cl <Ic I.iniv:iin t'I <I.ins t i ii»i» ts
c l i n i q u e s p a r t i c u l i è r e s . . • i

Les membres de la déh'-̂ 'alion iuxeinbour̂ 'eoise oui visite le
,niir<ii 2» scplfinlirc In clini.,.!,- <ln |,.-..IVssc.ir Sclnvchls n Unit;,-s
en pnrlic.lior pimr s'inilier n In méll.mie .le rnehinn..slh..s,e l.-l
que la pratique cet éminent chirurj^'ieii.Un.. iinp.,rlni,le exp.i.slli.." .I." l-n><l'"l̂  pl,nrm,,..eMli.|n..s.
l.'riel .ip.'Tnl.iire el rn.Ii.)t;rnphi.ni." x.' leiinil p. n.l.ml . e.in.̂ i.s .mis
.es Incnlix de In F.ic.ll.-. de Médeeille de Uiieiies

L e p r . i f , . I . i s e A r c e , d . i y e n . I . ' I . ' ' . ,
Avres el le (kiclelir I>el.../-I."..nl:inn .le In .•.■leilll. .1.' • I.'. >■. l.ie de
Monlevid..., nvnielil ex,),.s.', une .l..e.n„ei.lnl....i lr..s imp.irlnnle .-I
liés insinielive cnnceri.nni l. s kysl..s hy.lnl..|u.-s .■ ^ "
piiummi. Ln pn-senlnlinn in.p..cenl>le el hnn enieiil s. . i Hi.pie .1,.'elle ciilleclion inimlre In vnleiir des
.jue le d.'.v.'l.ippenienl exlrn.)r.lin;iii'.. .l.s s. i. - - >
einleŝ  dims ce ̂  „..„.|„i„iis pnr le .■..i.s..il .•.i.i.n.iinnl■ ' ' 1 -w / lu Coi i i i iH'S ont I 'UCÎKIPI ' I t» ( iOn-à l'Hôtel de Ville, par le pre.sident du Loii^k
i i r è . s d e l e u r f a s t e e t d e l e u r é c l a t . ^u e l e I n t e r n a t i o n a l e d e ( . h i r u r i ' i c

se liendniT Su'ckindm,'s.'.i's In pn-sidenee .In .l-'cK '"' ■-'■..p. Mny.-i-de Brux^es.^ rit,„i.e....nl .i.lre nulles les 3
questions suivantes:

1 . L a m a l a d i e o p é r a t o i r e ; i • ,
2. Le Irnilement chiniiKicnl de In l.il.ere.ili.se piilm.inn.re (ré-

s u l t a t s é l o i g n é s ) . . . . , •
3. Suites et complicnlions Inrdives des inlervenl,..ns sur les

v o i e s b i l i a i r e s .



Dim- \'(»r.sl;uul des Inleriuilioiialen Koii^'resses liir (lerichl-
lielie imd SoziaU Medezin, der ini Se|)teinl)er 1U38 in Honn
s l a l i r a n d , w a r w i e z i i s a i n m e i i g e s e l z l :

A ' o r s i l z e i i d e r : M o r i a n i , R o m .
IChreiivorsilzende: ScliHlin<f-Sii'n</<ilciiùcz. \\ ilna. (irath,

Dublin, Elo. llelsinski. Leon Molitor. Lnxeinbnrj^.

Les .loiirnées Médicales de Bruxelles auront lieu celle
année du 24-28 juin: le comité a décidé de proposer au Gou
vernement comme déléi,'ué olliciel notre président ./. Fnber.

Le sixième colorés international des Hôpitaux se tiendra
à Toronto (Canada) du 19-28 septem))re 1989. Le Luxmn-
]K)ur}4 sera représenté à cette réunion internationale pai i
l ) i - . . / . Foher.

Voici la liste des Conlérences que notre société avait or-
{4anisées pendant le semestre d'hiver 1988-1989.

1. Le 20 novembre 1988 projection des tibns
ques suivants: Le sommeil. dia}, 'nostic 1 '
tbectomie. Ces tilms lurent présentes par la . ocu i ».
P h a r m a d e B r u x e l l e s .

•i. le 27 „ove,nl.,e IDllX cl.,rieur .1. Ilomanl.
de clinique chirurj^Mcale à la laculte de , P-idulle
Sujet: les arthrites chroniques non liiherculeuses
liulications des traitements iiiédico-chii uigiC'Ui. ^
de cette belle conférence se trouve dans c )n c

8. Le 22 Janvier 1989. Professeur d^ Bonn.
Directeur de la cl inique dentaire de 1 Qe-
Sujet: Die I-nnlliisse von Lrbmasse Panniversaire
bi.ss. Comme cette réunion eut heu la m .. envoyé
«le S. A. H. M.Hh.nu. lu
a notre gracieuse souveraine un telegiamnu
pulriulique el de lid.do ullachemeiil. ^

4 . L e 1 2 f é v r i e r 1 9 8 9 . D o c t e u i M é d e c i n e .

" " W ï - f m s i s s . 3 S C
a la laculté de médecine de ; 3omio N""S
d a i r e s c o n s é c u t i f s à l a b ' i » s G ( ) - c n t u • e o n -
plaisir d'offrir à nos lecteurs le ttxtr »
f é r e n c c .

Mar iage .

Nous uvous le plaisir d'aniic>>ico"' j»"
coiirrère ./«sep/i Delvmtx avec Mademoisell
v e n m a c h e r .
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Nécrologie.

Depuis la piihlicalioii du premier numéro de noire 1)1111''"
lin, nous avons à déplorer la disi)ari[ion des membres sui
v a n t s :

le doeleur Alphonse I'lveiiiuj. ICscii-s.-Alzetle. déeérlé 1'"
2 a o û t ( j e r v a i s - l e s - l b i i n s . à l ' â g e d » - I H a n s .

Le docteur Edmond Knoff., Luxembourg, décédé le 1 ■''
décembre H)."W à l'âge de 81 ans.

Le niédecin-vélérinaire Jenn Scholer, Lap. décédé le 1^'
(Icceinbrc 1938 à l'âge de 04 ans.

Le médecin-vétérinaire Pan! Koch. Luxembourg, décéd'"
le 10 janvier 1939 à l'âge de TjH ans.

I.e pharmacien Vielor François. Luxemiiourg. décédé b'
20 mars 1939, â l'âge de 55 ans.

Le docteur Camille liisehard. Luxemlxuirg. décédé h-
2 avril 1939 à l'âge do 08 ans.

\'oici le texte du discours que le présideni a pronoiK*''
loi-s de l 'enlei 'remeiit du coidrère l.din. Knall:

Mcsc tan ics , Mess icu r.s ,

A relie loinhe. qui eoiivrini hientôl la (léixuiille morii-lle de
iiolr<' regrefté confrère, le docteiii" f'.dmoiid Kiialt. ses amis, ses
confi'ères, ses iiiahuies soni accourus eu grand noiidue |)o\ir s'incli-
iier une dernière lois devani celui (pii lut pour eu.x I ami le plus
sûr. le confrère le plus dévoué, le l)ieuiaifeur le plus généreux.

Au nom de la .Société de Sciences Medicates, au nom <le fous
les confrères Je liens à adresser un hommage suprême et un <lcr-
nier adieu à notre vénéré cf)nfrère.

Issu d'une famille médicale, doni plusieurs membres ont ap
partenu au Collège Médical, le docteur iàlmond Knal'f est né le 28
février 18.â8 à Grevenmacher. .•V|)rès de j)rillanles études à Paris, à
Strasbourg, à Prague et à iierlin il fut piomn docteui' en 188;>. et
\inl s'établir dans sa ville natale.

(7<'st là qu'il a jni donner la mesure de ses vastes connaissan
ces, et de ses bontés di' coeur, dont la nature l'aNait si ricbenuml
iloué. Les immenses ressources de son savoir professionnel et de
ses qualités morales, il les mettait toutes entières an profit de ses
malades Aussi ceux-ci vénéraient en lui non seulement le médecin
qui guérit et soulage, mais aussi l'ami de la familb', le conseillei"
dévoué., prêt à payer de sa personne en toutes circonstances.

Sa valeur personnelle, sa probité i)rofessionnelle et l'autorit»"^
qui entourait sa forte ])ersonnaIit(' 1 a\'ait fait designei- comme ine-
dccin-inspecteur du canton de Grevenmacher.

I.a confiance de ses confrères l'avait nommé à plusieurs re
prises comme membre du Collège Medical.

Durant de longues années il était meml)re du Jury d'examen
pour la médecine, charge à laquelle son grand savoir et son expé
rience le dest inaient tout naturel lement.
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i:n 191b le ( iocU'ur ICdinoiul Knaff f i l l noninie inédecin-direc-
leiir lie 1"Hospice du llhani, posle qu'il administrait avec un zeic
infatigahli' cl im dévonemcnl sans liornes jusipi en 1937.

l eilc élail l'aclivité de cet esprit toujours en éveil qu'il ne vou
lait pas abanilonner le travail à un moment où il autres, terrassés
par la fatigue, auraient quillé le métier et awvavewV vee\\eré\vé vw
o l i n m l u m d i g n i t a l e l i i e n m é r i t é .

Ailmiralde i-xiiuple irune \'ie île Méileein tonte vouée au Ira-
\ai l e1 à l 'aide du prochain.

L e d o c t e u r l ù l m o n d K n a f f é l a i l u n e s j ) r i l i > b s e r \ a l e n r e t c i i -
lique. Il aimait la nature et l'observait avec passion. La Sociélé des
naturalistes luxembourgeois l'avait élu vice-iirésiilent ili' leur so
c i é t é .

Toute une série iTarticles originaux, d'olisers allons de sa pra-
liipie médicali'. ([ii'il a publiés ilaiis le bulli'tin île la société des
sciences inéilicales. prou\enl la passi'Ui île ta recherche scientifique
et la sagacité îles Jugements di' leur auteur.

De ses uomlueux travaux je ne nommerai que le C.ode Medical,
édité en 1919 eu collaboration avec le Dr. Praiim. répertoire extrê
mement précieux sur la législation sanitaire ailministi ati\ e.

Mais cet esprit, ouvert à toutes les cho.ses inlére.s.sanles. se iia.s
sionnail aussi à la recherche historique. Son lies intéiessaii
ouvrage sur le médecin luxembourgeois Adam Chenot, qui .i Nicu
en Autriche au l«n,. siècle est le fruit de longues et de patientes
r e i ' h e r c i i e s . , . . .

A la société des .Sciences Médicales le Di. L. Knaft i tait i
des membres les plus assidus. Il assistait avec uni ii„uaii i pi •
tiielle à nos assemblées, à nos conférences, a nos leunions. . i Ur, •
ni les infirmités inéluctables de la vieillesse n ont pu ^ ^.
artleur scientifique, cette soif de savoir, ce sentinu n lu i
c a r a c t é r i s a i e n t n o t r e c o n f r è r e . t . . i . - si:i ce n'est pas sans émotion profonde que nous ̂  ̂
billets écrits d'une main vacillante par ^ -lyne nlus imu-
Knaff excusait se.s absences et exprimait ses legit -s u
v o i r a s s i s t e r à n o s r é u n i o n s .

Noirc. du..- ICdmoml K,u.ff nous in.u,coup
et sa d ispar i t ion la issera j iarmi nous un g ian i . .

narmi nous, souvenu qui apM a i s s o n s o u v e n i r r e s t e r a ' m é d i c a l e c o m m e
paraîtra longtem|)s encore a la jeune g i i • .
la vie-modèle d'un médecin et d'un Iiomme a/.vcnié le

A sa famille,'dans laquelle il ^ été le mari ^ ^ ^
père le pins tendre nous adre.ssons nos co.uioleaniis imuis K-
inession de noire compassion.

Adieu cher confi'ère, reposez en paix.

A u i n o m e n l d e n i e i l r e s o u s s j ' l
douloiiieiise nouvelle du décès du cou itii - - i nvii
In ac. dcccMulu-o 1889, il c.sl decode u Lux.uiduuM g le 4 , u
llllill. Aprèx do sérieuses éludes ù Pur,s. le doelcr Ce, I s eta,t



7 4

inslallé dans sa ville nalale où sa scieiiec cl si-s haiiUs (jua-
lités protVssioiiiU'lles lui valurent rapidenieiii la contiaoee
d'une noinhreuse clientèle el resliine unaninie de ses con-
Irèrcs. l)c|)iiis HKH, il était membre du coinilc de la Soeie'-té
(les Sciences Mc-dicalcs et a rendu de ^'lands services à noire
société par son dévoueim'ut. son initiative el ses conseils ju
dicieux. Tous ceux qui Tonl connu, oui a|)i)iécié ses vastes
connaissances iiilellecluelles. son sens de la mesure, son souci
,1(. luir l'éclat, son désir de cluacher le vrai. La Société des
Sciences médicales exprime à la lamiile éplorée se.s condo
U''aiices émues el ^ai'dei'a du deiiint un somenii impel is>,al)]e.

Ibiioii Intcriialionalc coiilir la Tuberculose.
Fondation l.éon Heinaid.

Le Comité Lxéculir de IT'iiion 1 iileinalioiiale contre la
Tulim-iilose inel ù lu (lisiiositiun dus (ùiiivunuMiiuiils cl As^
sociulioMS. Mcmlircs de i rnion. un ,>,ix lusunnuci <1 une vu-
leur de •-'.50(1 Iruncs fruufuis. desliué ù cuuuueuuuer le suu-
veuir du Prul. I.éuu lieruurd, Fu.ululeur, el pe.uluul cpiuloiv,'
ans Secrétaire f^'énéral de 1 L nion.

Ce prix seru décerné poui' lu seeuiule Pus un cours de
.année 1040 ù luuleur dun Iruvuil unsiuul sur l.u I uber-
eulose cnijugule-, rédigé eu Aiigluis un eu l'iuueurs (.es
deux luugues"sunl clioisies uiiiqueineul duns le Pul de lueih-
1er la lâche du (à)inilé I-^xéciiliL

Les iruvuux |.répurés en vue de l uIlriPulinu de C'' pnx
devruul èire in,primés uu duclyl.,g,u,,hies el ne pus dépassé,-
10.(100 „„)ts. Ils dev,-unl èl,e l,-u„s„„s pur un (u,u\er,,e,,,e,,l
eu, u,,e .Vssuciulu,,, nie,,,li,e de I l ,,uu, .,,, ^ ,<,i .,,,u , ,
(■l ui,,., luleruuliuuule euuPe lu '1 uhceulose. 00. Ld. ,Su,„l-
Michel (lie), avant le L"'" mai 1941).

Si le Comilé l-lxéculil décide quuueuu des Ouvuux suu-
,„ls ,ie i,,-ése„le ,,ne \ulei,r suHis;,,,le, e p, ,x ,u s, , ., p.,s
d.-ce,-„é eu 10-10 u.uis se,u nlIVrl à uuuveuu pour luuue.-
s u i v a n t e .

La décision du Comité Lxéculil est sans appel.

Itouises cFI-tudes à Flnstitut «Carlo Forlaiiinî» â lioine.
Nous rappelons aux (kiiiveriiemenls et aux Sociétés

.N'alioiiales membres de I'l'iiion, (pie la I-ctiia ion . a lona t
Ilalic.ine Fascisle de Lutte contre la 4 uherculose inel a la
dispcjsition de I Fiiion Inlernaliouaie contre la 1 uIkmctilosesix iHMirse.s d'éludés à l lnstitul ■Carlo horlamm». a Konuv

Les condilions oITerles sont les suivanU's:
l.es bourses mises au concours, d'une valeur (le P.OOO

lires chacune, plus la nourriture et le lof,'emeuL doivent s e l " -
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a laci l i l tT l i ' slaj^o do i iu'di 'cins élranj^ers à ri i isl i l i i l
< I'orlanini» à Rome. C.e séjour se réparlira sur ruiinée
iiiiiversilaire (du 15 novembre au 15 juillel), c'est-à-dire huit
,ii<>i'» interrompus par les vacances usuelles.

Les boursiers devront obligatoirement résider à 1 Institut.
Les bourses seront attribuées de prélérence à de jeunes

déjà lamiliarisés avec les problèmes de la tuber
culose et désirant se perfectionner dans cette branche.

Le genre dr travail poursuivi à rinstitut sem déterminé
par accord entre le Directeur de l'Institut et le candidat.La priorité de la publicalion de ces travaux est reservée

Ru l l e t i n de l 'Un ion I n te rna t i ona le con t re l a I ube rcu -
l o s e •

L allribulion de ces bourses aura lieu a la prochaine ses
sion cin (-omité b^xécutif qui doit se réunir au mois de sep-
leinln'e à Berlin. Les noms des candidats accompagne^
Je renseignements suv leur Age, leurs titres, etc. ,
lience professionnelle, doivent parvenir au
]"Uiiion Internationale contre la Tuberculose, bb, boule\aic
Saint-Michel, Paris (be), avant le 15 juillet 19d9.

Aucun acte de candidature ne sera pris en considei<iti(>n
^'il n'est transmis au Comité Lxécutif par un (louvernement
^,u une Association Membre de l't nion.
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A \ a n t - P r < » l " " ^ '

A r t i c l e s o r i ^ l D i i u x

A U ' r c t l N I M A X — I ^ l i a i i i u i c i c i i s d u p a s s r

Oi" .1. SI^XI^Ql'I'l - I.i-s Iroulilcs si*Ci)nd:iii i's c<msfciiIi t s
à l a ^ ' a s l r o - c i i l r r o . s t o n j i f I S

U r L ( ) r ' I * S ( d l - L a v a c c i i i a l i o u a i i t i l i ' h m i ( | i i c . . • • 2 ( >

IJi A. HA.MAN'I" -- Oslcciarllirilcs (•hnini(nu s non-liiliiT-
c u l i ' u s c s ( l e l a h a n c h e d . i

Lr LriU'sl ri-2L'['(jiCN — (".onlriludicms à I'liisloiic de la
i^atliolo-^ie cl de la 'Ihérapie du niai InhiTculcnix dS

Hj- Jean FABICU — La rédiudien iifin-san^'lanlc de la
l u x a t i o n d u s é i n i l u n a i r e ' 1
\'ohimineux «calcul (rohslniciion du canal cvsli(|ue 4/

Lr SLIIICHICII -- A propos d'un cas de luherciilose du
l a r y n x

S o c i c l c ( l e s S c i e n c e s . M i ' d i c a l c s

Séance du 4 seplcinlirc 1948
L S é a n c c d u 4 o c t o l i r e 1 9 8 8

S é a n c e d u 8 n o v e i n h r e 1 9 8 8

S é a n c e d u L " ' " d é c e i n h r e 1 9 8 8

Séanci' du ô janvier 1949
S é a n c e d u 2 f é v r i e r 1 9 8 9

S é a n c e < h i 2 m a r s 1 9 8 9

^ ^ m v e l l e s e l i i i f n r i n a t i n i i s
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