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Avant-Propos

PR

ra au momenl ot notre pays

Celehre le contio : .
¢ le centieme anniversaire de la renaissance de son in-

(](" )ene S 3 iy ) I . .
pendance. La Société des Scicnces Médicales lient @ s’asso-
et touchantes par les-

Le présent bulletin parail

cier aux manifestations  Jastueuses
qm'll‘('.s‘ le peuple lurembourgeois exprime pendanl ces jours
de |éle sa joie et son allégresse. Par ces quelques lignes nous
wner notre publication d’'un re-

D¢ Lo k
wdrions a notre tour illun
patriotique qui anime

[tet, si pale [at-il. de cel enthousiasme
toute notre /)()/)uluiion.

st [élée solennellement
monstrea-

cn oces jours heareux

L’indépendance lurembourgeotse ¢
housiastes et des dé
Cest assurément le
el que nous de-

ces J ) 5
jours-ci par des discours ent
sans raison.

yossédions
Notre sens patriotique

me n'a pu se préciser
ertain qu’avant 1839,
Pautre au gré de 17
pu cultiver le senli-
de Luxrem-

Im'ns magnifiques. L non
[résor le plus précieux que nous |
l:l"r)ns tacher de garder j(llnusenwn[,
na pu éclore, notre individualité mé
quapres Uindépendance du pays. Il est ¢
balloté un caanp a
curopéenne, n'a
La lerrible Jorteresse
entrave pour la déve-

le Luvembourgeols,
constellation politique
ment social et palriotique.
¢ une sérieuse

bourg était sans nul doul
¢ et un péril comstant pour le

loppement général de la Cultur
pays en cas de guerre.
Ce nest que depuis
du pays qui était suivie
ment de la [orteresse quUe
dans notre pays ct prendre
création des trois sections seie
et mathématiques,
s Ulnstitut Grand-Ducal en

de lindépendance

la pruclumution
r le démanteéle-

98 ans plus tard pa
les oeuvres de la paix ont puéclore
depuis un essor merveilleuc. La
ntifiques (d’histoire, des scien-
ces naturelles des sciences médicales) ct

1868, marquent

leur réunion dan
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cette ardeur scientifique qui se manifeste dans tous les do-
maines de la science ¢t des arls.

Depuis lors le Luxemboury a cu sa vie scientifique propre,
el nous pouvons dire, sans risquer d’étre présomplucur. que
notre pays, qui en somme ne comple plus guére d’habitanls
qu’une grande ville des pays environnants, s’est montré digne
de son indépendance, tant par sa production littéraire et
scientifique, que par ses proyrés sociaunr el économiques.

Puisse notre chére palrie jouir éternellement des bien-
faits et du bonheur de la liberté et de lindépendance, qui
sont les seuls gages du développement harmonieux des arls
et des sciences! C’est la le voeu le plus ardent de nos coeurs.



o

Artieles oviginaux

Alfred NIMAX

Pharmaciens du passé

Le Lux
4 » \(y]*nb o R . . e a1 1 01 . N )
probablement ’:.).l}lg aura vu ses premi¢res pharmacies trés
2 Tait so 'nt vers le 13™e siecle. A cette époque I'apothicaire
: son apparition chez nos voisins (Tréves 1241).
. G . . . T ’
cuires B dl( ll()l'lllll)lclllcnl des feux de 1611 indique 2 apothi-
s @ la ville de Luxembourg: Chri : -
André Thill. rg: Christophe de la Porte ct
ldc " L] H ] H o
pharma médecin d’antan cumulait souvent la fonction de
¢ & 1 J . - . . .
Rhén-l; cien. :Fcl fut le cas du D' Schannat, originaire de la
lmu‘r‘ e, qui exercait Ia phnrmacic et la médecine a Luxem-
lc-mg Igu'(ljl mourut en 1722. La célébrité de son fils, le diacon
JC¢ “rédori \ . . . L o iR Qg '
Foubli éric Schannat, I'illustre historien, 'a preserve de
I

Nombre des officines du pays de 1810-1938

En 1810 le pays n'avait que 13 pharmacies:

8 A Luxembourg

1 — Clemency (1790-1836)
9 — Echternach

1 — Grevenmacher

1 — Wiltz.

En 1818 le nombre ctait descendu 2 10:

5 a Luxembourg

1 — Clemency
9 — Echternach

{ — Grevenmacher
1 — Wiltz.

En 1839 douze officines:

6 a Luxembours
— Echternach
— Grevenmacher
— Wiltz
— Remich
— Ettelbruck.

bt NS
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En 1862 l'année de la constitution de Ia Société des
Sciences médicales il y a 19 pharmacies au pays:
6 4 Luxembourg
2 --- Lichiernach
1 -— Grevenmacher
2 — Wiltz
1 — Remich
1 — Ettelbruck
1 — Mersch
1 — Hosingen
1 — Dickirch
1 — Larochette
1 — LEsch-s.-Alzette
1 — Redange.
En 1882 le nombre s'éleve a 30 officines

1902 » » 32 »

1922 » » 17 »

1938 » » 53 »
11

Les fondateurs de Ia Section de Pharmacice de la S, d. S. M.

L'importance des publications scientifiques de 'époque
nous étonne tout en nous inspirant du respeet pour le zéle
de nos devanciers.

Parmi les fondateurs de la Sociélé des Sciences Médicales
nous remarquons 17 pharmaciens qui formaient la Section
de Pharmacie dont le Président était:

M. David Heldenstein pere, ancien propriétaire de la phar-
macic du Pélican a4 Luxembourg;
le seerétaire:
M. Francois Dargent, ancien propri¢taire de la pharmacic
du mortier & Luxembourg;
les membres:
MM. Guillaume Weckbecker, gendre et successeur de David
Heldenstein;

Francois Heldenstein, fils de David 11, ancien pharma-
cien a Grevenmacher, successeur de Frang. Dargent;

Antoine Joachim, successeur de Frangois Heldenstein d
Grevenmacher;

Frédéric Fischer junior, proprié¢taire de la pharmacie
du Cygne a Luxembourg;

Guillaume Krombach, pére, fondateur de la pharmacic
de Dickireh, ancien pharmacien a Ettelbruck et ses
deux fils:

Henri Krombach, son successeur a Ettelbruck et

Charles Krombach. fondateur dc la pharmacie de Laro-

chette; i
Auguste Nilles, succ. de Guill. Krombach a Dickirch;
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Jean Loutsch, pharmacien a Willz;
Pierre Travers, pharmacien & Wiltz:
Nicolas Rothermel pére. propriétaire de la pharmacie
des Negres a Luxembourg:
I'rancois Rothermel, son fils, fondateur de la 17 phar-
macie a Iisch-s.-Alzetle:
J. B. Rischard. propri¢taire de la pharmacie de I'Aigle
a Luxembourg:
Louis Wehenkel., Jils, pharmacien Mersch:
Charles Ristelhueber, gérant de la pharmacie de Ho-
singen (Vve. Harseh).
Des 5 pharmaciens qui manquaicnt pour compléter la séric:
MM. Gustave Schommer, pr()pri('l;lir(' de la pharmacie e Ia
Licorne & Luxembourg:
Joseph Schmit, pharmacien & Remich;
Nicolas Liez, pharmacien a Rédange:
IHenri Namur, pharmacien A Echternach:

Rodolphe Brimmeyr, pharmacien i Echlernach,

les 3 premiers feront plus tard partie de la société.

Au point de vue scientifique le ph:lr}nflcivn dv' 1.8(3‘_’ rap-
pelait encore quelque peu le pass¢. A cote des _mvdlcunwnl’i
nouveaux, alealoides ct premicrs produits organiques synlhcj
liques, on employait encore couramment les \'II(‘l”(“S l_(’n'mulo;q‘
apozémes, électuaires et loochs. vicilles panacees a lc(‘.lat. pi-
lissant parmi lesquelles I'archaique Thériaque et le (‘l.usmqm'
Dioscordium Fracastorii. On jgnorail encore cachets, com:
primés et ampoules. '

L'un ou 'autre des fondateurs. V¢
ou révolution du début du sicele, en port
lrices.

téran de quelque guerre
ait encore les cica-

L brossé le tableau de

(. Neyens qui .
,uxembourgeoise.

La parole est au DF .
. Biographie T

David Heldenstein dans st

David Heldenstein . . ois Held
naquit a Eeliternach en 1792. Son pere, Francois Helden-
% £ = i : i avait ¢té nomme
stein, fondateur de la pharmacie du‘LmEl,i:;‘m 6Lé
maire de la ville sous la République Il.‘m&( \ 1 it la pre
Un ‘he refugié de l'abbaye d'Orval donnait la pre
., B HHGIBE J8ine-, 1 son pere apprenait les ¢lé-
miére instruction a enfant auque son |
ments de la pharmacie.
Encore trés jeune il pi
fondir ses connaissances e 4 il fut incorporé comme
tantes. Rentré a [Echternach en '8_1\ Id ”I "w]\' 11 travail
pharmacien d’ambulance lors du s1€gc i “'] :(‘)ni_.,) fd"ll i de i
lait ensuite chez son oncle Jean Guill. Seyier; Tonaaleir Gt 1‘
B s . A o »
pharmacie du Pélican A Luxembourg, (!0}1t ,ll .d( ait ](‘“(‘d(
. e 8Y )
successeur. Nommé pharmacicn en 1816 il ¢tait membre du
college médical a partir de 1817.

wtit pour Cologne pour y appro-
des phzu'nmcies plus impor-
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Membre du conseil communal en 1845, bourgmestre de
la ville en 1849. Il gardait cette attribution jusq uau soir de
sa vie. En 1851 membre de la Constituante. I mourut en 1868,

David Heldenstein appartenait & une longue lignée de
pharmaciens. Se trouvant a la base de larbre géncalogique
il était fils, pere, grand-pére et arriere-grand-pere, beau-frere.
gendre, beau-frére, oncle ¢t neveu de pharmaciens. David
Heldenstein avait ¢édé sa pharmacie a son gendre

Guillaume Weckbecker

en 1852. Né a Winningen le 3 aott 1822, Recu pharma-
cien & Luxembourg en 1849 ct naturalisé en 1854, Ddécéde a
Luxembourg a I'age de 63 ans.

Francois Heldenstein

fils de David H. pére, est une des plus intéressantes fi-
gures de la pharmacie luxembourgeoise. Né a Luxembourg le
2 février 1820 il ¢ait artiste dans F'dme el sa vocation, pen-
chant irrésistible vers la peinture, se¢ manifestait de honne
heure. Mais son pére mit une sourdine a I'enthousiasme juvé-
nile de son fils qu'il avait destiné a la pharmacice. Apres un
stage & Mayen (Eifel) et des études a Berlin il fit son examen
de pharmacien a Luxembourg en 1847 et acquit la pharmacic
de Grevenmacher en 1848.

Francois. ami et éleve de Fresez, ¥y recommencail 2 des-
siner et a peindre inlassablement, créait avee le concours de
I'architecte Charles Arendt une école de dessin et -—— une so-
ciété de chant.

En 1860 il vendit sa pharmacie ct fit la succession de
M. Dargent a la pharmacie du mortier a la Grand'rue a Lu-
xembourg. En 1870, pendant la guerre franco-allemande, il
parcourait avec d'autres compatriotes les champs de bataille
de Spiecheren a Sédan, prodiguant des soins et soulageant
la misére.

La création du théatre de Luxembourg lui permit de faire
valoir son talent prodigicux de décorateur. Aprés ses occupa-
tions professionnelles de la journée il s’attelait le soir a la
besogne artistique. Musicien il faisail partic de P'orchestre du
théatre qui préparait la premiére représentation de Faust.
L’exécution des décors pour cette piéce occupait ses loisirs
pendant 3 ans. Aussi la premiére de Faust fut-elle un triomphe
pour son organisateur.

En 1883 le Roi-Grand-Duc Guillaume Il séduit par le
charme de ses peintures lui commanda dix dessins au fusain
iles chateaux du pays) qui ornaicnt autrefois le chiteau de
Colmarberg et qui se trouvent aujourd’hui a Het Loo en Hol-
lande.

En 1890 Heldenstein vendit sa pharmacie a Jules Prussen
qui la transféra au quartier de la gare en 1891.

-®
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Francois Ileldenstein s'éteignit doucement le 2 juin 1907
a I'dge de 87 ans. Quelques mois aprés sa mort le Cercle Ar-
listique de Luxembourg qui le regardait comme un des siens
organisail une exposition des ocuvres du Spitzweg luxem-
bourgeois en réunissant 86 dessins, fusains, pastels, aquarelles,
huiles et plastiques du maitre.
Antoine Joachim

successeur de Francois Heldenstein & Grevenmacher. Né
i Luxembourg le 2 octobre 1831 et dipldomé en 1858.

I'ran¢ois Dargent
Prédécesseur de Francois Heldenstein A la pharmacie .du

Mortier. Né & Luxembourg le 4 mars 1805 et recu pharmacien

cn 1832 il acquit la pharmacie en 1834. Aprés la vente de son

officine il se retirait A Eich ou il fut nommé bourgmestre. !l

y est décédé en 1869, Les habitants ont perpétué son souvenir

dans la «Place Dargent»r.

Frédérvie Fischer junior

810. Nommé pharmacien & Luxem-

né A Tréves le 3 mai 1 R
la méme an-

bourg en 1833 il acquit la pharmacic du Cygne
née. Naturalisé en 1861,
Fischer, un des premiers fabricants de
de la ville, a publié: ) 5
) . . o dans le grand- é de
1854 Description des minerais de fer dans le grand-duch d
Luxembourg; £
) g; . - é.
1855 Sur les pierres ct bloes erratiques du Granfl Izlf:(i:hde for
23 T enloit 1me miners .
1855 Le gres de Luxembourg exploite con les causes d’in-
1862 Suite de recherches el observations su’!‘“ eet ‘essai d’ex-
salubrité de certaines caux de notre t”lss exposées aus
plication pourquoi lelles localiles SOFévl:e . in‘termitteme.
maladies paludiennes telles que 1 ‘

typhus etc. ]
1862 La fabrication du gaz a Luxembourg.

Guillaume Krombach pére o
né & Meurs prés de Créfeld, le |61?36’«‘1?02}}(’);‘)?“1529;;1 ]18:‘:1
recu pharmacien a Aix-la-Chapelle en 18.0. 2 s 182
il (flntpl)l;cl;;]: ‘:lc l{7211100. Décoré de la medmll? de Sainte Hélene.
En 1830 le pays manquait de médecins et de pharma-

istri i ait Krombach

ciens. Le commissaire de district Simon en%?]%er;;al;;?;‘;& cet

A venir s'établir A Diekirch podt 3 ’cree)rs naturelles a Die-
pour étre nommé professeur des sciences né s

hirch et & Ettelbruck. ,

En 1850 Krombach vendit la ph

acheter celle d'Ettelbruck. e .
Président et animateur de la Société de Botanique du

Grand-Duché le maitre és-phm‘lﬂﬂﬂie a laiss¢ deux monu-

ments:

gaz d'éclairage

armacie de Diekirch pour
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La Flore du Grand-Duché¢ de !,uxvl.nhuur".‘ \'f?lll.:l?t“lll(lll(:
pressionnant de 560 pages, le résum¢ de (T()--m:ﬁ:v(‘-l'.(1).!,(-: (‘-1 lc
recherches que l'infatigable a puh_ll_v d:||.1§ Sil‘ ! 1:}(-,.1.“-0 o
chéne «Krombach» planté en l~8/:) l(.)l.s (.(l. (;‘n ure  du
«Jardin Botanique». Ce chéne a la Sll.h.()lll.l‘( (" ‘uu' |l- I{-!di()-
se trouve dans Ia partie conI.pqu du p:n(,.l (').(..('upl(‘(“ pl‘.‘lm- .N.m_
Luxembourg, lout prés de Pavenue Monterey. .
tique signale a la postérité:

Chéne Krombach
J. H. Guill. Krombach (1791-1881)
Pharmacien
Prosident de la Société Botanique, o

In 1860 le pére Krombach avail cv(l‘('.snn nt.hcn;u;":;l ':1‘1,:1

fils eadel et s'était retiré & Luxembourg ot il mourut a 90 ans.

" Henri Krombach

né a Diekireh le 30 mars 1828 ct recu l)llﬂl‘nllucu'n en
< ) a Ittelbrucek, il a publié:
1856, Suceesseur de son peére :,.l‘mllu “-d\ st : Ale dans Ia
1) Comservation de la racine de fougere mile dan:
glycérine. . ‘oF DUr
2) Conservation du sulfate de fer |
Charles Krombach -
. 1 Dy ickire > /.
le fils ainé de Guill. Krombach naquil a l?u k]n(‘lh en .::‘1“0
Regu pharmacien en 1846 il créa la pharmacie de Laroce
cn 1855,
Auguste Nelles v s 1e. s
successeur de Krombach @ Dickireh. I.\ * A4 Kilbourg lolllh
B g Jden AP ' 36 ¢l aalu-
novembre 1812, nommé plmrm’uut‘ltl .T‘::n‘l;]l]é((llllll:“lf:'i(('l" mili-
talisé en 1849, De santé l"‘éculrc'n(u o |
. . s spalre:
taire il est mort presque centena
Jean Loutseh

né a Ischpelt le
aequit la pharmacie de
année,

32, re¢ armacien en 1859,
avril 1832, recu l)l{.ll|13.|(|( n en 18
i d:\l';iw (aujourd’hui Weber) In méme

Pierre Travers
né & Hochheim en 1 9,
céda a la pharmacic de Willz
Nieolas Rothermel
P e J-4
ne a Simmern en 1809, ! ‘
“n 1832, acquit la pharmacic
Son filg
I'rangoi .. ) '
(];Il)(ls;{(;llnermcll ure le 14 juillet 1833 ¢t nommé pharma-
’ «lX 0 " . & ie 3 ¥at . > G
cien en 1 855;.“]?](}% le {f).-emi(‘r phar m‘d(ftl';'il::iﬂgl;‘:?"::;)]llt.:.v; :‘/l(ut'u
dans le bassin minier en ouvrant l;l-]; analyses domla bidre.
(1859). Il a publi¢ un travail sur les amiL

diplomé a4 Arlon en 1835 sue-
810, (llhlssi"g) en 1850,

rectl plmrmucivn A Luxembourg
des Neégres la méme année.

3

¢
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J.-B. Rischard
1%';8“(‘ a llnon.\'ille en 1814, fut diplémé & Luxembourg en
rtu\.- ri I A\ créait quelques mois plus tard la pharmacie de
ule -endit a Pi : !
Aigle quiil vendit a Pierre Joseph Charles Namur (né a Ech-
ternach) en 1875.
Louis-Frang¢ois Wehenkel
18"‘“‘ A Brey le 20 avril 1836 et diplomé & Luxembourg en
57. 1l a é1é le successeur de son pere A la pharmacie de
Mersch.
Charles Ristelhueber
né 4 Brauweiler. proviseur-gérant de la pharmacic
Harsch a Hosingen,
Gustave Schommer
. né¢ & Schrecklingen le
A Luxembourg en 1856, naturalisé en
cesseur de son beau-pére (Fischer) a la
corne & Luxembourg.
Il a publi¢: Empoisonnement mor
par du phosphore.
Joseph Schmit
_né a Remich le 6 décembre 1
1862, successeur de son pére Remich.

13 octobre 1829, recu pharmacien
1861. 11 a été le suc-
pharmacie de la Li-

iel d'une fille de 7 ans

836, nommé pharmacien en

Nicolas Liez
~ né a Luxembourg le 19 février 1836, diplomé en 185?,
londateur de la pharmacie de Rédange (1860). I a Pul)llé
beaucoup d'études historiques. et biographiques parmi les-
quelles le Dictionnaire des membres du corps médical luxem-
hourgeois pendant le XIX™ sicele. Ce livre & facilité beaucoup
le présent travail,

Fran¢ois Namur .
né A Echlernach le 15 juin 1823 et recu phm:macnen N
1846. Successeur de son peére i FEehternach. Il fut nomme
professeur des sciences naturelles au l),.0g¥|11nase de sa ville
natale ¢l inspecteur d’écoles du canton d’Echternach.
Il a publié:
1852 Analyse chimique
ternach et de ses environs. e pas
1861 Sur les richesses minérales de la Sure !nferleure. PN,
1857 Analyse chimique de plusieurs terrains des environs
d’Echternach.
1882 Apercu géologique
Siire et de la Mose
Brimmeyr Rodolphe
né a Echternach le
en 1856, docteur en phi
1857 ¢t successeur de son p
diffusion des gaz & travers des

de plusieurs sources de la ville d'Ich-

des bassins de la

ct minéralogique
gypses etc. ete.

lle — Analyse des

25 octobre 1834, nomm¢ pharmacien
losophie de Puniversité de Munich
ere A Echternach. These: Sur la
membranes humides.
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111
Les émules

.

Joignons a ces 19 practiciens de 1862 quelques belles
figures de pharmaciens qui se sont dislingués par leurs tra-
vaux scientifiques, liltéraires ou artistiques.

Jean Meyer

né a LEchternach, le 16 avril 1837, recu pharmacien en
1863, fondateur de la pharmacie & Eich (1866) ct directeur-
chimiste des hauts-fourncaux a Dudelange 1874, 11 a publié:

1) Formules magistrales vétérinaires employées dans le

Grand-Duché de Luxembourg.

2) Pepsinum.

3) Description des orchidées du pays, cle.
Eloi Sehoué

né a Consdorfl le 9 septembre 1849 ¢l examiné en 1873.
Successeur de Meyer a Eich.

Publications:

1) Les eaux minérales artificielles.

2) Eau carbogazeuse a base de phosphate de chaux
tribasique.

IHubert Gusenburger

né A Remich le 31 janvier 1834 et recu pharmacien en
1877. Fondateur de la pharmacie de Rodange (1878), succes-
seur de son beau-pére a la pbharmacie du Pélican & Luxem-
bourg 1880-1920. Il a publié: '

1) Recherche de l'ergot de scigle dans les mélanges.

2) Analyse des huiles lourdes et des graisses.

J.-P. Wagner

né A Bascharage le 9 octobre 1851, recu pharmacien en 1874,
vétérinaire de 1'¢ classe en 1877, fondateur de la pharmacie
de Capellen (1878).

Léopold Van Werveke

né a Diekirch le 11 février 1853, nommé¢ pharmacien en
1874, professeur de géologie A I'universilé de Strashourg.

Parmi ses nombreux travaux il y a licu de citer:

1) L’eau minérale de Mondorl.

2) Régénération d'une solution d'iodure de potasse et de
mercure.

Guillaume Krombach (1866-1936)

né a Ettelbruch, fils de Henri Krombach. Pharmacien
sans officine, recu docteur en médecine en 1894 ct son cousin

Aloyse Decker

né le 4 mai 1866, pharmacien sans officine, recu médecin-
dentiste en 1891. Deux practiciens de la capitale. A Monsieur
Decker un chaleureux ad multos felicesque annos!

-
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I'élix Saur

n¢ a Wiltz le 17 décembre 1836, recu pharmacien en
1878. Propriétaire de l'officine de Clervaux de 1881-1920.
Saur, U'émule de Franz Heldenstein, a été séduit par le.? ves-
liges moyenigeux de 1'Oesling qui I'a vu naitre. Impressionné
surtout par le manoir féodal, & 'ombre duquel se trouvait sa
pharmacie, il a laissé des dessins, pastels et aq.uu.rel]es, SO-
bres et harmonieux, qui trahissent lintuition artistique ct Ia
maitrise de la technique. .

Il repose A Luxembourg au cimetiére de Notre-Dame
non loin de
Théodore Faber ' .

né & Luxembourg en 1889. Phurmacnen-provnseur.tta.uch'c
. . ) A Slice 1t 1inge-
a la fleur de son age en 1919. Ame dLllcdtg et des;()ll(; l’qcigdn
nieux il nous a laissé outre une e_tude sur ltel Oifﬁihem. ‘et la
borique un recueil de poémes .q!u resp.llrergmacu ‘l’honncur do
gaité. Traversés d'un souffle dair puri)l't? o
In radiodiffusion: «d’Schnéken vum Ditich .




Dr J. SENEQUE ‘

Les troubles secondaires consecutifs
a la gastro-entérostomie

Q nars 1939 par le doctegr J. SENEQUE

Conférence faite le 1
la facullé de médecine de Paris

professeur agrégé de
pratiqua_pour kv premiére fois en 1881
une gastro entérostomie il ne (l('}"“l “"}"08 pas se douter que
Iintervention qu'il venait de dv“'.“\":”' allait pendant pres
de 30 années dominer h’)ulvs les indicatlions the ‘:ll)t'l'“(hlers
en fait de chirurgic gastrique: )

On peut dire que toul .('|l'”'l"'§-I_l('n_su('.h:ml I'exéeuler cor-
rectement pouvait se (f«»fwsltlt"'('[' A '“!"'l de toute surprise
opératoire ¢t quelle que fut la lésion (l(-(-mlyvru- a interven-
tion, qu’il s’agisse d'uleére ot de cancer. ¢est toujours A Ia
gastro entérostomie que l.ml' f"j"”' ""f"’"'""- {'-t'“v vogue tenait
¢n grande partie a la facilite .d('."',“" exceution technique
d'ott découlait sa tres faible mortalité opératoire,

Une certaine réaction ne “”.'d" cependant pas 4 se mani-

qui lui ¢chappa rut le cancer:

fester et la premicre l¢sion . t
était-il logique cn cffet quand onse Wiyl en présence d’un

cancer mobile el extirpable de S(‘-‘m),".“'”“"' d'une intervention
strictement palliative qu! ‘fg"s’s'“. en sur les phénoménes
évoluer le cancer el ne donnait

Quand Walller

de sténose, mais Iznisszu} . el
par conséquent & lopere aucune clance de guérison. Si la
ot¢ pratiquee pour la premicre fois

gastrectomie avait bien vdvgios .
par Péan en 1879, pws par Rydygies ¢t Billroth en 1881,

cette intervention par suite de ses difficultés techniques et
~de sa  haute mortalité fut lf“”d“"l longtemps  considérée
comme une opération d’exccplm)n. !):llls la ‘chirurgic du can-
cer gastrique. mon maitre, 1¢ Professeur Cunco fut un des
premiers A4 cn régler les pases anatomiques et sa thése sur
I’envahissement lymphatique dans le cancer de I'estomac est
demeurée classiq{le. Dans la suite les perfectionnements tech-
niques devaient considérablement restreindre la  mortalité
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opératoire de la gaslrectomie si bien qu’elle est & I'heure ac-
tuelle considérée comme lintervention de choix, chaque fois
que le cancer est extirpable.

Abandonnée dans le traitement du cancer, la gastru en-
itrostomic  ful cnsuile trés discutée dans le traitement de
Fuleere de la petite courbure. Certes quand cet uleére se com-
plique de  sténose  pylorique, la G. E. assure évidemment
vne bonne évacuation de lestomae, mais elle laisse bien
souvent persister des troubles douloureux quand il sagit d’un
uleere péndctrant, des risques d’hémorragie par ulcération de
Iarteére coronaire stomachique. 11 faut enfin compter avec la
ransformalion cancéreurcuse de ces uleeres, quand il ne s’a-
gissail pas déja d'un cancer uleériforme au moment de l'in-
tervention. Clest pour toutes ces raisons que, apres avoir 6té
abandonnée dans le traitement du cancer extirpable la G L.
vit ¢galement lui éehapper au profit de la gastrectomie le
traitement des uleeres de la petite courbure.

IZn ce qui concerne les uleeres du duodénum, la quo.stipn

car l'uleere du bulbe ne subit ja-
mais la  transformation cancéreuse. N éanmoins (l‘m.“d cet
uledre devient pénétrant, les risques de douleurs l)CrSlSti}llles'
¢t d’hémorragies par uleération de artere gust1‘})-(][10(191.1:\1‘8
demeurent. Clest a I'école de Vienne sous 1 mll?"lsmn GF A
terer que revienl le mérite davoir soulenu I'avantage de J:x
gastreclomice dans le traitement de l'ulcvl‘(‘,dll l)ullw.‘ ]‘“,“
France les travaux de Pauchel conltribuerent ¢galement a ré-
pandre cette intervention.

II n'en demeure pas moins qu'a
('m‘(*‘. un cerlain n()m!)rv de (',hirurg.:iv‘lli\' ( + parfois méme du
la G. I5. dans le traitement des uleeres B Pl gien qui ne
cancer extirpable. Il est bien certain que e ;rlll-lll1li;111'"iel gas-
pratique que rarement des interventions “:,( )(xr'lr;ionh(‘ili
lrique hésite a se lancer dans une gasirectoitic, Ol- l“d* ‘II..
risque de faire courir un danger mortel “.Son 1\11‘1 . ,(“ ‘l.(?h

que de faire com : o = les risques opcratoires
quen pratiquant une sn.nple (.I.‘.Iuw o itot que bien sou-
sont extrémement restreints. Jajoute aus:

nest pas encore tranchée,

I'heure actuelle en-
ontinuent & pratiquer

et que, quand celui--ci

vent il ne guérira pas son malade ¢ sy & défaire 1a G.-1I8
. IR antre chirurgien, qui aura € : e
vient trouver un autre chirurg l[mnic, Iintervention sera

el & pratiquer ensuite une gastree
alors beaucoup plus complexe qut
d’emblée A la gastrectomie. : n rapide apercu les trou-
- i . . c s Uu < 2 :
IEn abordant aujourd’hul dans > 1 -
n ¢ ‘ i sntendu le malade
bles consécutifs a la G.-E. je suppos© ]‘)g]\e:istcml;‘llls( les ll'oul‘:l((“(s
S ’ 5 . » x e n s s v.'
guéri opératoirement, ¢. a. d. que Je - occlusion, invagina-
immédiats de la G.-LE.: circulus "lclorbusfoire% dues a uﬁ dé
tion rétrograde, hémorragies postopi Jar insuffisance des
faut de technique ou encore l"""lm"u' I ‘ ’
sutures. bl
Je n’aurai ici en vue que les LR

si I'on avait eu recours

es secondaires.
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Voulant avant tout rester sur le terrain clinique, je
poserai le probléme de la mani¢re suivante: un malade
ayvant subi une G.-E. vienl consuller parce qu'il ne se consi-
dére pas comme guéri aprés cette opcération. Quels sont les
troubles dont se plait cet opéré, de quelles Iésions anatomi-
ques peut-il s’agir? C'est la un probleme courant devant le-
quel on se trouve fréquemment ct c’esl celui que je vais ten-
ter de résoudre devant vous.

Les troubles dont se plaint Ie malade peuvent consister
en:

Douleurs —- Vomissements —  Hémorragies sous forme
d’hématémese ou de melacna: ces symplomes pouvanl élre
isolés ou associés.

Les lésions dont il peut sagir sont les suivantes:

a) le malade peut présenter une Iésion sans rapporl avee son
intervention précédente, soit quiil ait subi une G.-E. sans
avoir jamais présenté la moindre Iésion gastrique; soit
qu'en plus de son ulcére pour lequel la G-I a donné un
bon résultat, il présente une aulre Iésion de voisinage.

b) Les troubles dont se plaint le malade sont liés & la per-
sistance de la lésion gaslrique initiale pour laquelle il a
subi une G.-E.

c) Il peut sagir de troubles nouveaux créés par la G-l
ulcére peplique du  jéjunum, uleere jéjuno-colique, 1¢-
sions de gastro-jéjunite autour de la bouche de Ia G-,
ou simplement lésions de péritonile chronique.

Comment peut-on arriver i@ un diagnostic précis par la
clinique d’abord et la radiographic ensuile? Deux eas peuvent
se¢ présenter:

Le malade qui vient consuller peut élre porteur de
son dossier antérieur: clinique, radiographique et opéra-
tcire; le diagnostic rétrospectif” est alors Tacile a établir. Bien
souvent il faut le reconnaitre, le chirurgien est dans l'igno-
rance absolue du passé du malade. Il ignore la nature des 16-
sions qui ont néeessité l'intervention, car le. malade n'a pas
les radiographies antérieures a I'acte opératoire: il sait sim-
plement qu'on lui a pratiqué une G-l quand il ne se trouve
pas méconnaitre l'intervention qui a ¢1¢é t::lll}*. Il s’agit souvent
de ma lades opérés dans des hopitaux qui n'existent plus, par-
fois a I'étranger, si bien que le clinicwn. na pour tout renseig-
nemenl qu’une cicatrice de laparotomie mdédiane.

Il est trés important de fixer tout de suile a linterroga-
loire le mode d’apparition des troubles cliniques: douleurs
— vomissements — hémorragies.

Voyons d’abord les douleurs: Celles-ci se sont-elles mani-
festées aussitot apres la G.-E. ou y a-t-il un intervalle de plu-
sieurs mois pendant lesquels le malade a été soulagé? Cette
notion est trés importante, car dans presque tous les cas on
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|:I. (i.-li.“a ¢t¢ pratiquée pour un ulcére indiscutable, on peul
dire qu'il y a toujours pendant un laps de temps variable une
atténuation des troubles doulourcux. Par contre quand apres
!vluhlissenwnl d'une G.-E., le malade continue a éprouver
immédiatement les mémes troubles douloureux que par le
passé, cest que la G.-E. a été pratiquée chez un malade qui
ne présentait pas d'uleére ou qui présentait une lésion sur-
ajoulée. On sait que dans la période daprés-guerre sous l'in-
fluence des auteurs anglo-américains, le diagnostic d'ulcere
(_lu duodénum a été posé a la légere dans bien des cas. Il sut-
lisail qu'un malade, homme et plus souvent jeune, se plaignit
de douleurs tardives a localisation épigastrique, douleurs cal-
mdées par 'ingestion d’aliments, pour que I'on fit aussitot le
diagnostic d'ulcére du duodénum: ce diagnostic pouvait méme
¢tre posé par correspondance quand il ne I’'était pas par com-
munication téléphonique. On ne demandait a I'examen radio-
graphique que de témoigner d'une Iégere déformation ou 1r-
régularité du bulbe duodénal, pour que I'on se criit certain
de la Iésion uleéreuse. Or, bien souvent I'intervention on
ne découvrait rien ot si certains chirurgiens se contentaient
de refermer abdomen, dautres pratiquaient une G.-E. alors
que le malade ne présentait aucun ulcere. Il n'est don'c pas
¢tonnant que de pareils malades n'aient pas ¢té sgmlayges par
une G.-E. of se remetient aussitét a souffrir, puisquaucune
I¢sion gastrique ne légitimait cette intervcnti()n.‘l)? 1):11:01]]05
erreurs thérapeutiques ne se rencontrent plus a T'heure ac-
tuelle, depuis qu'on a montré la valeur de la niche de [ace,
seule image gastrique palhogn()monique d'un ulcére du dqo-
dénum. Si done un tel malade peut nous 1119!1trer les r%lle-
graphies antéricures a son intervention, ct st nous ne 115011.\:
pas sur celles—-ci la niche du bulbe, nous pouvons affirmer
que le malade a subi a tort une G.-E. ¢t s’ll continue a souf-
frir, c’est qu'il faut chercher ailleurs sa Iésion.
Reconnaissons tout de suite que dans d'autres cas lcs

s ’ Y P <1tO « -ixg 1a
douleurs s¢ sont manifestées A nouveall ‘.lussttot apt ¢
1tait bien un ulcus du

G.-E. ¢l ¢ alad résel
5 DN ependant le malade prestts e
bulbe, ainsi que peut en faire foi I'image radiographique.

Y as associés qui ne
Nous nous trouvons alors devant un de ces cas assoCIES qui_ i
srésenter a la fois ulcere

sont pas rares, ou le malade peut 1 a fols weer
dund(!!)nul el ap,pcndicilo, ulcere duodén.:l‘l et cl'lqlecystltc'. ;l ost‘
alors indispensable de traiter la deuxiéme 1951'011 pour faire
cesser les troubles douloureux. N’oublipns pas egalelin.cnt “hf’
Io femme de pratiquer un toucher vaginal, car les 1051.0115' \1
ginales se traduisent souvent par des troubles doulourcux re-
flexes a siege épigastrique. . .
roupe entrent les malades qui apros.;
¢ leurs troubles douloureux
araitre comme auparavant:
tal droit, se manifes-

Dans un autre g
avoir éprouvé un soulagement d
apres la G.-E. voient ceux-ci réapp
douleurs A siége épigastrique ou sous C0s
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tant apres les repas, survenant par pousscées: cest la reprise
des symptomes uleéreux, exactement comme avanl Finter-
vention: cette reprise laisse supposer une nouvelle activité de
I'uleére gastrique ou duodénal, que la G.-EE. a momentandé-
ment amendée, mais n’est pas arrivée a gudrir.

Dans le dernier groupe doulourcux se rangent enfin les
malades dont les troubles doulourcux sont différents, de par
leur sicge et leurs caractéres de ce quiils ¢laient avant Uinter-
vention. Bien que ces troubles doulourcux aient un horaire
digestif, leur sicge n’est pas ¢épigastrique ou sous costal droit,
mais sous ou latéro ombilical gauche et & P'examen ces mala-
des indiquent trés nettement une zone qui correspond sensi-
blement a celle dans laquelle la G.-I5. a ¢L¢ située. On peul
supposer en parcille occurence qu’il peut sagir soil dune
castro-jéjunite inflammatoire, soit d'un début d'ulecre pep-
tique mais dans tous ces cas I'examen radiographique est in
dispensable pour apporter de plus amples précisions.

Voyons maintenant les hémorragies. Si Ton peul de par
fes renscignements cliniques dégager certaines orientalions
de dignostic dapres ie caractére des troubles doulourcux il
est autrement difficile d’interpréter les troubles hémorragi-
ques, quil sagisse d’hématémese ou de melaena.

En effet un malade ayant subi une G.-I50 peul présenter
précocement ou tardivement hémalémoese ou melaena sans
qu’il soit possible d’attribuer & ces symptomes aucune valeur
ou localisation anatomique. .

Si en effet le malade a subi une G.-IE. alors qu'il ne pré-
sentait aucun uleere, il n’est pas ¢tonnant que les hémorra:
gies sous l'influence d’une Iésion splénique, hépatique ou in-
{estinale conlinuent a se manifester comme auparavant.

Mais, inversement, s'il présentait un uleére a caractére
hémorragique, la G.-E., simple opération de drainage peul
trés bien n'avoir influencé en rien sur les phénomenes hémor-
ragiques. Je n’ignore pas que Ion préconise parfois la sim-
ple G.-E. dans le traitement des grandes hémorragies d’ori-
gine ulcéreuse, mais il faut reconnaitre que ce traitement
est loin de n'avoir donné que des succes. Dans bien des cas
il est resté sans effet et comment pourrait-il en &tre autre-
ment quand li s’agit d’hémorragies ducs a la présence dun
uleére pénétranl au voisinage de lartére coronaire stoma-
chique ou de gastro-duodénale.

S’il est done trés important de noter le degré de ces hé-
morragies par I'examen du sang: nombre des globules rou-
ges, laux de I'hémoglobine, temps de coagulation et de sai-
gnement, on ne peul lirer de la constatation de ces symptomes
cliniques aucun diagnostic anatomo-pathologique.

Si la clinique se trouve défaillante dans ces cas, peut-on
espérer grice a la radiographie résoudre le probleme? Sou-
venons-nous que les examens radiographiques ne doivent
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chez de pareils malades étre pratiqués qu'environ deux mois
apres la cessation des hémorragies et ceci pour un double
molif: une ingestion précoce de baryte risquerait d’accentuer
Uémorragic et dautre part les images ulcéreuses s’estompent
souvent a la suite de ces grandes déperditions sanguines. Mais
méme lardivement tous les ulcéres hémorragiques n'ont pas
ane expression radiographique: il est une forme particuliere
d'uledre: L'exuleératio simplex décrite jadis par Dieulafoy qui
peut donner licu a de trés grandes hémorragies gastriques,
sans que lon puisse découvrir A examen radiographique Ia
moindre lésion. Jai eu derniérement l'occasion d’intervenir
chez un pareil malade qui présentait un syndrome doulou-
reux des plus nets a type uleéreux: ce malade avait eu
de trés  imporlantes hémorragies gastriques et néanmoins
sur plus de 20 clichés il ¢tait impossible de découvrir la moin-
dre 1ésion uleéreuse. La nelteté des douleurs me fi.t thqucr
chez lui une laparotomie exploratrice et je découvris a la par-
lic moyenne de la petite courbure une zone un peu infiltrée,
oedémateuse au niveau du petit épiploon, avec quelques
ganglions qui me permit daffirmer qu’il devait y avoir un
petit uleere sous-jacent. Je |)1‘:1liquui chez le 'mulz‘ldv une gas-
trectomic et 4 ouverture de la piece on voyail tres m‘“‘»“}‘_(‘“t
tout pres de larlére coronaire stomachique la typique lésion
de Uexuleératio simplex de Diculafoy. 11 est .d()nc l‘nj? m\]!mr:
lant de se souvenir que cerlaines hémorragies gastriques ne
peuvent pas étre déeelées a la radiographic.

Restent enfin les pomissements. (Vest la.lc S.\"'.“ll_"”‘]‘l‘(‘
¢ plus rarement observé: car une G.-E. bl,en 1.)‘1.1.1‘(!11((.
correctement placée et suffisamment large sait assurer un

_ placec . " : donc ces vomis-
bon drainage de la cavité gastrique. lend e O
sements se manifestent, cest quil s¢ passe Qe q.“L C](()jh
d'anormal du coté de la bouche de la G.'-IL' Il pew: = HEH
. 3 y . ot fonctionnant mal, d'une
d’une bouche située trop a gauche et fon

g trop, irmite of packols obtysée SomiEe Ton. & FOC
un cas chez un malade ot la G.-E: ‘avalt [€fe: BXECLEC £
bouton de Murphy.

[l peut sagir également dc¢ ;
mésocolique avee adhérences 5‘1111 ‘ll]l.lm[c
soit au nive: P'une anse jéjunalc i B y i

Il l)clltdsl'lnffir enfin d'un ulcére l"’P“q.u]C s vl‘(ll ])t(:tlt(;};t
de la G.-E. Je l;-:ixlsislc pas bien 'cnlondu Sltl'l'-cflsoiccil;s r(ésuilunl
gastro-jéjuno-colique ott 1es vomissements (t le diagnostic
de la communication g:lslr()—C()l.l(]llC nul.)os(,n' ; 1(; d.“ :) "..“\r
Dans tous les autres cas, 12 clinique est"lll(t:ﬂg«‘ls) ;6si(::}sl (ot o
la moindre précision sur le (,:zll':lC((‘l'C" (‘.,\l(licv O(“'lméns ;“ldi()\"“
question ne peut étre l.mnchoe que par des €< 2o ’
copiques et radiographiques. clinique en soulignant le ta-

Je terminerai cet expose . .
©apros avoir s me G.-E.
bleau clinique de malades qui aprés avoir subl une e

de périlonilc chronique sous
niveau de la bouche,
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ont éprouvé un soulagement immédiat, une reprise tres
marquée de I'état général, puis au bout d'un laps de temps
variable recommencent 2 décliner, & maigrir, a se cachee-
tiser, & prendre un teint jaune paille. Il s’agit alors de cas
dans lesquels la G.-E. a été exécutée pour un néoplasme gas-
trique: le malade, grice a cette intervention a pu se réali-
menter et reprendre quelques forces, mais le cancer progres-
sant, envahissant parfois la bouche anastomotique ou sc
généralisant, va rapidement entrainer la mort. Signalons a ce
propos que s'il est assez fréquent de noter une cancération de
la bouche de la G.-E. par propagation cancéreuse, il est tres
rare de voir une cancérisation d’emblée chez un malade ayant
subi une G.-E. pour ulcére.

C’est en possession de ces renseignements cliniques que le
malade doit étre adressé a un spécialiste pour les examens
radioscopiques et radiographiques indispensables dans toutes
les affections gastriques.

Est-il besoin de souligner que ces examens doivent étre
pratiqués par des radiologistes compétents, qu’il est indispen-
sable d’avoir d’excellents clichés et que ceux-ci doivent élre
nombreux. C'est parfois 20, 30 clichés qu’il faul pratiquer
chez ces malades pour noter tous les détails de la petite cour-
bure, du bulbe duodénal, de la bouche anastomotique, des
premiéres anses jéjunales a leurs divers stades de remplis-
sage et d’évacualion. Il est parfois nécessaire de recommencer
ces sérics A un mois d'intervalle ¢t quand la chose est possi-
ble, la stéréo-radiographic peut élre d’un trés ulile secours
pour préciser le siége de certains ulcéres.

II faut chez ces malades avoir non sculement de bons
clichés radiographiques, mais obtenir également une bhonne
¢ude radioscopique sur le remplissage de I'estomae, le fone-
tionnement de la bouche de gastro-entérostomie, I'état du
pylore (est-il oui ou non perméable) les zones douloureuses.
C'est alors que grice a la clinique appuyée par des examens
radioscopiques et radiographiques, on peut arriver a des
diagnoctics extrémement précis sur la nature et le sicge des
Iésions.

Reste enfin la question du traitement.

Aprés un essai loyal du traitement médical, si les trou-
bles ne vont pas diminuer, le seul traitement qui reste est e
{raitement chirurgical.

Celui-ci consistera soit a défaire simplement la G.-IE. si
celle-ci a 6té pratiquée chez un malade qui n’avait pas d’ul-
cére; soit a4 défaire la G.-E. et pratiquer la gastrectomie dans
Ic méme temps si le malade présente soit un ulcére du duo-
dénum, soit un ulcére de la petite courbure, soit un ulcére
peptique.
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I s’agit 1a d'inlerventions souvent extrémement com-
plexes, mais susceptibles de donner d'excellents résultats.

Dans une statistique publiée dans le Journal de Chirur-
gic en janvier 1939 je rapportais 14 opérations de dégastro-
cntérostomie avee gastrectomie; depuis, jai eu Toccasion
d’opérer ainsi deux nouveaux malades ayant subi tous deux
une G.-E. pour ulcére de la petite courbure ct continuant
présenter des troubles évolutifs, c¢ qui porte a 16 le nombre
de ces cas complexes, Je n'ai perdu qu'un scul malade apreés
opération, ¢t jai eu 15 guérisons opératoires: c’est. dire
qu'il ne faut pas hésiter a consciller a ces l]]:llitdcs I'inter-
vention quand le traitement médical narrive pas a les soula-
ger. Ces réinterventions bien entendu ne sont indiquées que
si la G.-E. a 6té pratiquée pour un cas d’ulcére; car dans les
cas de cancer, il est préférable, si l’_on p’cst pas intervenu
d’emblée par gastrectomie, de s’abstenir d’'une second? tenta-
tive, car I'état général de ces malades ne permet guére une
intervention aussi séricuse.




Dr LOUTSCH

La vaccination antitétanique

Deux méthodes s'offrent de nos jours pour la prophy-
laxie du tétanos. L'une la sérothérapic préventive, mise en
¢vidence il y a 40 ans par les travaux mémorables de Roux
¢t Vaillard, de Nocard et appliquée sur une grande ¢éehelle
pendant la guerre de 1914-1918, I'autre la vaccination par
Fanatoxine antitétanique, connue depuis  quelques  annces
sceulement par les travaux remarquables de Ramon.

Actuellement de beaucoup la plus employée est encorc
la sérothérapie préventive consistant a injecter 4 toul sujet
présentant une blessure, une ampoule de sérum anlitétanique
dans le plus bref délai apres la traumatisme. Cette mecéthode
A peu pres universellement connue et appliquée, a donnd¢ licu
dans les dernieres années a un certain nombre de criliques,
qui.sont séricuses et qui valent la peine d'étre ¢tudices de
pres.

Tout d’abord une premiere question s¢ pose: Quelle p.lui('
doit étre traitée par le sérum antité¢tanique? A cette question,
qui pour le médecin praticien est d'une importance cupil:nl«.-.
il est impossible de répondre de facon précise. En effet s'il
est classique de dire que ce sont les plaies contuses, anfrac-
tucuses, déchiquetées, souillées de terre, ou encore les plaies
profondes des pieds (par clous p. ex.) qui sont dangerecuses,
tout le monde connait des cas ot une plaic en apparence ab-
solument anodine a entrainé P'éclosion d'un tétanos. Je n'en
veux pour preuve que le cas rapporté par Bazy a la sociéte
de chirurgie de Paris ou le tétanos est apparu apreés une bri-
lure. Dans la méme séance Bazy donne d’autres exemples:
Un jeune enfant s’écorche le genou en tombant de bicyclette,
l¢tanos et mort; un ouvrier de la compagnic de chemin de
fer s'enfonce une écharde de bois dans un doigt: tétanos et
mort: un autre meurt de tétanos pour s’étre bless¢ au talon
par un fil de fer. Il n’y a pas de chirurgien qui ne connaisse
des cas analogues. En pratique on peut dire qu’il n'y a pas
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de critérium qui permette de dire si une plaie profonde ou
superficielle, nette ou déchiquetée, causée par piqure, cou-
pure, conlusion ou tout autre mode de blessure entrainera
un tétanos ou non. On peut dire avee H. Schmidl, cité par
Hiibner: ces gibt wohl kaum eine Art der Verletzung, die
nicht schon cinmal ecinen Starrkrampf im  Gefolge gehabt
hiittes. 11 en résulte pour le médecin une situation tres déli-
cate: Ou bien il fera syslématiquement devant n'importe
quelle plaie une injection de sérum, le plus souvent inutile
(car malgré tout le tétanos est une maladie rare) ce qui en
pratique est dailleurs impossible a réaliser, ou bien il fera
un choix, qui ne pourra étre bas¢ sur aucun raisonnement
fogique et il risque de laisser passer un cas de plaie tétanigéne
pouvant entrainer la mort de son malade, sans parler des
poursuites judiciaires auxquelles-il sera eXpoOse.
aies ou blessures sont d’ailleurs
nest méme pas consulté, paree
que rien ne peut faire prévoir une complication aussi grave.
Contre toules ces petites blessures — souvent meéme mmsoup-
connées — la prévention par la sérothérapie ne peul rien,
puisqu’elle ne peut étre mise en oecuvre.
L'action de la sérothérapie connait d’ailleurs des limites.
IXn effet on a signalé un peul partout des cas de tétanos sur-
venus malgré la sérothérapic. A tel point que certains at-
leurs, notamment Hiibner en font un “"fﬁ'",”wm,C'\S(\!mo]\?m]-
re Temploi systématique de la S(,,-(,”":rnplc préventive. . 011&
n'irons pas jusque 1 el pensons plutot avee Rnn.l'm} que ces
as s'expliqu ‘ai . Iimmunité conférce par le
cas s'expliquent par le fait que 11 sontitoxine appor
sérum est de durée relativement (‘()url(:. LL’anli ;“-m'('tdpll’ 'l
[¢e par le sérum s’élimine rapidement, d’autant l_’ .m'tl(-( ‘ .d:]:
leurs que le sujet a déja recu antéricurement do: ]m'll(’(; :::::: S:
. o e ‘ v, : ; bas) el le tet S s¢
sérum  (fait sur lequel je reviendrai plus has) ¢ s) apres I'in
développe alors assez {ardivement (8 & 19 -'“",‘5\ )(lil sent de
3 . . . . : st-s6r »» § CX >
jection. Ces formes de «teétanos post-serique Pl -
. .o ne sont pas vxcv])tumncls.
celte facon. Les cas de ce genre he . o 7 a1
) . . c1e 1o sionalerai celul de Fauquez a la
parmi les derniers publi¢s Je SISH< : S tmie de
R , : tonle of celui de Sorrel a FAcadémie dc
société de médecine légale ¢ . . s
i i ; mier eslt celui d'un tétanos appart
chirurgie de Paris. Le premier est CCIU ; A \
16 o 5 e chez un sujet qui avail recu unc
16 jours aprés la blessure e S s (——
et ; de suite apres I'accident, le seconc
injection de sérum tout de ¢
est un cas de tétanos mortel che

2 un enfant de 9 ans avant
débuté 18 jours apres I'injection de sérum faite immeédiate-
ment apres la blessure.

L’injection de sérum

Un grand nombre de pl
si minimes que le médecin

antitétanique n’est d’ailleurs pas
sans danger. Tout le monde c(‘)‘nnnil la ])()SSi].),ll.li(" (1'1111('("|dv;1:i
sériques apreés I'injection de n m}porto quel ’M‘llllll.‘ slo‘m(::
que ces accidents soient ])11l‘llCll]I(‘l‘.(‘I}u‘nl. fréquents et dangc ..
reux apres I'injection de sérum ;)nll((‘lunl([llt‘. Je ne !):\.1‘](‘ pas
des accidents de réinjection de sérum que I'on peut ¢viter par
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la l.cclmiquc des doses fractionnées selon Besredkas mais des
accidents de primo-injection. Ces accidents sont précoces o
lardifs. Les premiers, comparables au choc anaphylatique.
sont parfois Irés graves et méme mortels. Les seconds réali-
sent la'n}alzldic du sérum, bien connue et sont le plus sotl
venl bénins. Signalons cependant la possibilit¢ de polync-
vrites, d’hématuries pouvant entrainer des ennuis séricux.
!‘CS cas de mort sont il est vrai exceptionnels. Un cas sur
50.000 mjec;tions d'apres Mackensie et Hauget. La possibilité
de tels accidents aggrave cependant le dilemne déja signalce
plus haut pour le médecin ou bien faire une injection de s¢-
rum, et en cas de maladie sérique grave ou méme de morl.
étre cité en juslice pour une mesure préventive discutée, ou
ne pas faire de sérum, ct en cas de tétanos courir un risque
encore plus grand d'étre poursuivi devant les tribunaux,
comme le signale trés justement Ramon.

) La possibilité des accidents sériques n'esi pas le
inconvénient de la sérothérapique préventive. L. Bazy o, A
plusieurs reprises insisté dans différentes publications sur le
role nocif des injections répétées de sérum. [En effet. I'incon-
vénient de ces injections est la constitution d’un antisérum
dans Porganisme, qui fait que l'action des injections s'affai-
!)llt au fur et & mesure et finit méme par devenir nulle. Fail
1131pf)r'tant cetie régle est vraie pour n’importe quel sérum
d'origine équine. Il en résulte cette conclusion tros  grave
qu'un sujet, ayant recu plusicurs injections de sérum, ¢t qui
fait ultéricurement une maladie telle que la diphtérie. ris-
quera de voir échoucr chez lui la sérothérapie curalive. Voici
ce que dit Bordet dans son Traité d’Immunologie de ce phé-
nomeéne: «Si 'on compare deux lapins, 'un qui a regu anteé-
ricurement quelques injections de sérum de cheval, l'autre
Gui est resté neuf, on trouve que le premier n'est pas aussi
sirement protégé contre le poison diphtérique par le sérum
antidiphtérique de cheval que ne lest le second. Celui-ci
n‘ayant jamais eu 'occasion d'entrer en conflit avec des ma-
tériaux de provenance équine, les tolere plus complaisam-
meint, ce dont il n’a dailleurs dans le cas envisagé, quia se¢
i¢liciter. Dans la thérapeutique humaine mieux .v:m.t donc
4 moins de raison péremptoire, s’abstenir de ces injections dv
sérum équin parfois recommandées pour le traitement de
certains états morbides peu menacants, afin que Porgantsme,
le jour oil il sera atteint d'une grave affection. telle la diph-
térie, justiciable de la sérothérapie, ne se trouve pas prepare
4 combattre les précieux anticorps élaborés par les chevauxo.

Or il est certain que si 'on voulait traiter ]ogi.quc.n](‘n!
chaque blessure par du sérum antitétanique tout individu,
surtout dans I’enfance, recevrait plusieurs fois des in.l(‘Cli{m-\'
de sérum préventivement, étant donné la fréquence des plaies.
11 résulte d’apres ce que nous venons de voir, que plus on fail

seul
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d:injoctinns de sérum plus on développe la production d’anti-
sérum el moins la prévention devient certaine. En somme on
risque en voulant vacciner I'individu contre le tétanos, de le
vaceiner conltre le sérum, suivant I'expression trés jusie de
I.. Bazy.

D aprés ce que nous venons de voir, la sérothérapie n’est
pas la méthode idéale d'immunisation contre le tétanos. Mais
de 1 a vouloir prétendre quelle est inutile, comme le font
certains auleurs allemands, il v a un grand pas. Ainsi Hiibner
ajoule aux arguments développés dans les pages précédentes
Iargument suivant & lappui de sa these de linutilité de la
vaceination: d'aprés une enquéte aupres de nombreux médéde-
cins il a appris que la grande majorité ne font pas de séro-
thérapie en Allemagne. De la il conclut qu'elle est inutile En
dehors du fait que ce raisonnement nous semble d'une lo-
g@ique douteuse, nous pouvons lui rélorquer 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
Fest. Quant a Bohler, dont I'opinion a ce sujet est connue
voici d'aprés Ehalt la facon de faire A la clinique de Vienne:
on fait du sérum uniquement aux blessés qui le demandent

ou chez lesquels le traitement chirurgical de la plaie ne peul
¢lre correclement effectué. Or sur 50.000 blessés ils ont eu
7 cas de (élanos. Ils les expliquent par le fait que ces 7 cas
nont pas cu un nelloyage correet de leur'l)lcfssm'c. Mais ce
qui me frappe c'est que sur ces 7 cas 6 n'avaient pas recus
de sérum!
Nous ne crovons done pas devoir nous mllie}' a l”opini.on
de ces auteurs. Nous pensons que la sérothérapie préventive
le utilité. Cependant le fait,

a 6té et est encore d'une tres granc ¢
aleur de Hiibner

qu'elle soit discutée par des hommes de la v
¢l de Béhler, prouve qu'il s'agit d’une mesure, pour la non-

application de laquelle on n’a pas le droit .(?e condan’mer un
médecin. Les tribunaus. si exigeants en matiere de prévention
de tétanos, condamnent le médecin en supposant deux faits
¢galement inexacts: 10 que le sérum est le seul moyen de
’, . . 1} » iniecti Y
prévention du tétanos et 2 quune injection de sérum ne

comporle aucun danger.

La vaccination antitétanique, mise au point par les belles
recherches de Ramon sur les anatoxines est connue depuis
une quinzaine d'années. Celte vucpination par les anatoxines,
surtout employé contre la diphtérie, est depul's quelque temps
obligatoire dans l'armée francaise contre le tétanos. Elle con-

siste A4 injecter P'analoxine antitétanique enﬂtrois injegtions
sous-cutanées: la premiére de 1 c¢, la deuxiéme de 1'% cc.,
trois semaines plus tard, la troisieme de.ll/g cc. au bout de
nouveau de 3 semaines. Il est bon de faire une injection de

rappel aprés un an.
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L'efficacité d'une telle vaccination a éLé prouvée par de
nombreuses recherches surtout en ce qui concerne la diph-
térie. On a & ce point de vue un test remarquable dans ia reé-
action de Schick. Pour le [étanos un moyen analogue n’exis-
lunt pas, la preuve est plus difficile & fournir. Mais on peul
chez I'animal el notamment chez le cheval, dont la sensibilite
vis-A-vis du tétanos est bien connue, doser dans le sérum le
luux d’antitoxines spécifiques. Ramon et Zoceller onl pu se
rendre compte par ce moyen que le degré d'immunité antifo-
xique a la suite de la vaccination pratiquée en employanl une
anatoxine de valeur antigéne suffisante est ¢levée, el tres ¢le-
vée apres une injection de rappel. Par la méme mdéthode ils
ont pu montrer que 'immunilé dure plusicurs anndées, jus-
qu’'a H ans.

Quant 2 savoir si l'immunité ainsi conférée est suffisante
pour protéger vraiment contre le tétanos, 'expérience sui-
ante le démontre: «un cheval vaceiné dont le sérum conlient
une proportion (rés minime dantiloxines létaniques  (dans
I cc. la quantité capable de neutraliser seulement une dose
mortelle pour le vobaye) supporte parfaitement I'introduc-
tion dans le muscle d'une ¢écharde chargée de spores tétani-
ques tandis qu'un cheval neuf, témoin, ainsi traité succombe
au tétanos». (Ramon.)

Il est d’autre part prouvé que la vaceination est sans au-
cun danger et les milliers d’injections déja [aites en IFrance
en ont prouvé I'innocuité. Elles ne déterminent méme aucune
réaction désagréable.

L'efficacité el Iinnocuité de la méthode semblant hors
de doute, il reste 2 savoir quelle application pratique on peul
lui donner. Cette vaccination peul se faire en somme de deux
manieres:

— ou bien vacciner systématiquement tout le monde.

— ou bien vacciner un individu a l'oceasion dune bles-
sure.

La vaccination systématique est certainement la
gique, lelle qu'elle est pratiquée pour la diphlérie
certain nombre de pays. Elle se heurle cependant A un argu-
ment de valeur que n'ont pas hésité a faire valoir un ?orl;un
nombre de membres de Pacadémic de chirurgie de Paris, lors
de la récente discussion a ce sujet. Cest que le tétanos esl
lout de méme une maladie relativement rare pour Imposcr
une vaccination obligatoire. Il est d’ailleurs extréemement (lll’-
ficile de se faire une opinion sur la [réquence exacte du 1¢-
tanos. Les statistiques & ce sujet sont tres variables. Pour ci-
ler quelques exemples nous trouvons dans une statistuque
¢tablie par Moure au sujet d’'une grande compagnie de che-
min de fer: 6 cas de (étanos en 5 ans sur un effectil moyen
de 75.000 agents: dans une autre compagnie de chemin de fer
Fredet compte 5 cas de 1932-1934 sur un effectif de 114.000

plus lo-
dans un
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agents (dont 52.000 accidents). Boéhler a Vienne a eu 7 cas
sur 50.000 blessés. D’apres ces chiffres on aurait & peu prés
I cas de lélanos sur 10.000 blessés. En réalité il faut faire
remarquer que ces statistiques ¢émanent d’organisations ol
les blessés recoivent des soins extrémement vigilants en ce
qui concerne d'abord l'injection préventive de sérum et en-
suite el surtout les soins chirurgicaux que comporte leur
blessure. En effet il ne faut jamais oublier que ces derniers
sonl au moins sinon plus importants que le sérum. 1l est done
probable que le pourcentage est plus ¢élevé. Je le crois d’au-
tant plus volontiers qu'une statistique récente faite en Autriche
montre qu'entre 1928 et 1932 il y a cu 489 morts par tétanos.
Ce chiffre relativement élevé s’explique & mon avis par le fail
qu'en Autriche la sérothérapie préventive est trés peu em-
ployée.

Toujours est-il que le tétanos est une maladie assez rare
¢l quiil serait difficile d’obtenir la vaccination systématique
dune population contre une telle maladie. Il s’y ajoute unc
autre difficulté, qui est celle de la revaccination. En effet
Fimmunité conférée par le vacein ne durun.t en moyenne que
5 ans au maximum, il faut faire une injection de rappel tous

les 4 ans, el pour plus de séeurité méme tous les 2 ans, d’a
pres le voeux de 'académie

de chirurgie de Paris. Outre le
fait quune felle mesure demanderait I'emploi d’un carnet
sanitaire individuel, une vaccination de ce genre nous semble
impossible & imposer dans notre pays. ' ‘

A mon avis le seul moyen efficace de rc‘pundre 1:1. vacei-
nation antitétanique serait de la C()l]l])il.l(’l' a Iu‘ V‘ﬂCC'l:I‘ll(l(‘)n'
antidiphtérique. En elfet une telle vaccination AS‘S-(')]C]]L;( ]_)‘}l,
deux ou plusieurs analoxines est non seulement ‘1‘)(?5.\1 0g, ml.uﬁ
il semble méme que limmunité qu"u]lo. (‘()Il‘t’llti' L{h[l%-']) u.s)
grande. Or il est & espérer que la vaccination llllfl( l.p 1 }(.ll(‘]ll(l
deviendra bientot obligatoire. On pourra en. ¥ ]C)m“‘ "[_"L"l“
Fanatoxine anlitétanique vacciner en meme t’om‘]).sutfs (n“n;‘i,
contre le tétanos et ils seront ainsi protégés a T'dge ou les
hlessures sont particulierement fréquentes.

Quant au reste de la pupululion il me s.m'n‘hlv‘ qluo ll;"\,lv;u--
cination pourrait ¢tre limitée aux collectivites @F € FEL
est fréquent c. a. d. aux travailleurs de la terre. aux riers
de chemin de fer ete. ) . N

Une autre méthode de vaceination consiste @ \:1‘1‘(,’111(1
tout individu a I'occasion dune blessure. \ .l()ut ])]f‘s?t\.(]l]
fera une injection de serum et sous l(: couy ert .(?v cc i(ll.ll:n‘
conférant une immunité passive 1.nmwdl.nlo. mais lmnsnlgm
on fera les trois injections de vaccins (il lui donneront I'im-
munité active durable. En effet 1} ne faut pas Oll})]l(’l" que
I'action du vaccin ne devient ol‘[cct_lve que quel(_[ues jours
aprés la seconde injection. _I,:n technique vsl.‘l:? s'm_vunFe; Au
sujet bless¢ on fera immédiatement la premiere injection de

(,
|
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vaccin. Le lendemain on fera en un autre (*11(Irofl du corps
I'injection de sérum, trois semaines plus tard on fera Ia deu-
xiéme injection d'anatoxine et ainsi de suite. Cette facon de
faire me semble facile & 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 'effet facheux des injections de sérum et en
méme temps on fait une injection de rappel de vaccin, neces-
saire a la continuité de 'immunité.

Conclusions:

La prévention du tétanos par le sérum se heurte a deux
inconvénients: ‘

1) il est impossile d'édicter une régle pour savolr quelles
plaies doivent étre traitées par le sérum, et surtout un grand
nombre de petites plaies échappent au traitement.

2) l'injection de sérum n'est pas sans danger.

Par conséquent il vaut mieux vacciner par ']'un:ll()xnw,
méthode tout aussi efficace et sans danger, en 'I'Cl’“"d"".t l(:
plus possible la vaccination antitétanique, ce qui ¢h pratique
pourra étre fait de trois facons: o

1) Vacciner les enfants en employant Passocialion ani-
toxine antidiphtérique-antitétanique; o

2) vacciner certaines collectivités d’adulles particuticre-
ment exposés au tétanos

3) vacciner chaque individu a I'occasion d'une l)los.s‘llr(:.

En somme réserver le sérum pour le traitement dn té-
lanos et employer I'anatoxine pour la prévention.



VACCINS CLIN

ANTICOQUELUCHEUX .
ANTISTAPHYLOCOCCIQUE, ANTISTREPTOCOCCIQUE
ANTIGONOCOCCIQUE

. MONOMICROBIEN et L POLYMICROBIEN

COLI-ENTERO-VACCIN
[. BUCCAL [1. INJECTABLE

Boite de 6 ampoules de 5 ¢. ¢ Boite de 10 ampoules de 1 c¢. c.

de forte concentration uniforme A concentrations croissantes

PNEUMO-BRONCHQ-VACCIN : Adultes - Enfants

Concentration élevée en microbes - Tolérance parfaite - Conservation illimitée

clions sous-cutanées ou intra-musculaires

. Inje
Les Vaccins Clin injectables sont délivrés en boites de 10 ampoules de 1 c.c.

PYOVARGOL

POMMADE AU COLLOlDO-VACpIN CLIN
ARGENTIQUE ANTIPYOGENE
POUR PANSEMENTS des plaies infectées et suppurations locales

LABORATOIRES CLIN, Comar & Cie, 20, rue des Fossés-St-Jacques, PARIS
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Dr A. HAMANT

Osteéoarthrites chroniques non tuberculeuses

de la hanche

Conférence Iai 2
/”_”/,/( ence [aite le 27 novembre 1938 par le Dr. A. Hamant
cur de clinique chirurgicale a la Jaculté de médecine
de Nancy.

"'US(:”H; Il'(:l(]n(;;lz d’ostéoarthrites ’c]}r(miql.l('s' non ful)o.r.c.t!-
ke e ‘(xvu[(: on 'gr()upe dv.f Ivsm!)s d’origine tres diffe-
Tos S(:ldosl ; (3 ll.lll‘! vers un meme résultat en passant par
@i} b .])Lll !)ws supvrp().?;ll)les. ().n les désigne plus sim-
1t sous le vocable de «Coxarthries>.
l:lim:_\j::lz)l,:?(ll“_mmfﬁ‘ P”OS ¢voluent surlg}’l,t vers la cilnqu:m-
(58%) . ppant aussi bien les hommes (42%), que les femmes
ETIOLOGIE

lo.t‘iq][;((‘f }:‘}‘;{l’l(].)ll:vs qui l(*ur.(lumwnl
un fond v icuse, trophique ou
(’md rhumatismal.
“(‘-l':(l]: (”(l);I):,“t\— Toutes les .\'ici‘nii(m
GTibles site, uricémie, diabete, : 15
: S endoeriniens, hypocaleémic, saturnisme.... séjour
prolongé A I'humidité, abus du régime carné, alimentation
(rop exclusive en légumes verts, ¢l choux par exemple.
. Infectieur. — Scptic(‘mics frustes de toute nature apres
Iuronculose, ostéomydlite, amygdalite; osléite 2 pneumoco-
qllf‘s, A bacilles d’'Eberth, a colibacilles, gonocoques, spiro-
chétes; bacillose larvée.... douleurs de croissance.
Trophiques. — TFractures du col ou du voisinage, coxa
ara,  valga, ostéochondrile, méme  ré
duites, traumatismes a répétition.
Mécaniques ou Statiques.  — Conséquence de tous les
lroubles de statique des membres inférieurs (fracture, luxa--
:“]’ll. déformation genou, jambe, pied...) subluxation congéni-
ale.

naissance sont d’origine
mécanique, ¢évoluant  sur

s de la nulrition en gé-
insuffisance hépatique.

anciennes luxations
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PATHOGENIE

Il s’agit toujours de vascularisation troublée, en géndral
liyperémice avee décalcification ou condensation localisée ame-
nanl une moindre résistance aux pressions, surcharges, ay-
gravant les irritations traumaliques ou trophiques, troublant
la nutrition des ¢éléments péri-articulaires, occasionnant des
précipités calciques qui déformeront, transformeront. dépla-
ceroni les extrémités articulaires.

EVOLUTION

Au début, simple flou, associ¢ a un pincement arlicu-
laire; légere génce doulourcuse.

Plus tard téle irrégulicre (usure du cartilage), variation
de lopacité, calcifications erratiques, géne doulourcuse de
plus en plus marquée.

Vient ensuite le stade de calcification avee difformité de
fa téte el du col, ossifieations anormales de plus en plus nom-
breuses et volumineuses: la contracture des masses muscu-
luires atrophides limite de plus en plus les mouvements el
aggrave les douleurs.

Un stade terminal aboutit & une ankylose avee difformité
para et périarticulaire, anomalies structurales, cessation des
douleurs, mais mouvements perdus, parfois déplacement mar-
qué de la téte.

Les lésions sont constructives (ecchondroses, osthéophy-
tes), destructives (formes expulsives), trophiques  (nécroses
osseuses), isolées ou associées.

SYMPTOMES
Principaux
Douleur, surtout inguinale.
Difficulté de se chausser (Duvernay).

Conservation de la flexion.
Limitation ou perte de l'abduction et de I'adduction

(Rocher, clé — Joyeur, roulement).
Atrophie musculaire, position vicicuse (flexion, rolidion,
extension).
Douleur a la marche (disparait avec le repos et la nuit.
Boiterie, accrochage.
Evolution lente le plus souvent, mais progressive.
Tendance a I'ankylose et & la bilatéralité.
DIAGNOSTIC
Névralgies, Sciatique
Douleur non clamée par le repos au lit. Cesse pour re-
paraitre (paroxysme).
Points spéciaux (Valleiz).
Arthrite du gencu — Intégrité des mouvements du genou,



Coxalgie
Age. présence de ganglions, tous les mouvements limités.
Fitévre, .
Radios en série.

Coxite

Température, histoire.
Evolution (subsluxation, ankylose).
Douleurs permanentes nuit et jour.
Tests biologiques (Verne...).
Spondylose rhizomélique
Atteinte de nombreuses arliculations (Colonne vertébrale).

THERAPEUTIQUL
11 faut: Modifier les troubles vasculaires,
Faire disparaitre les ossifications anormales,
LEmpécher les déformations ou les limiter.
Médicale. — Régime alimentaire strict — Conlrole alim.en-
taire - Controle du climat, de Phabillement, de I'habita-
tion — - Mouvements limités — massages doux, l)icycle.ttc.
lode, souffre, phosphore, sels d'or. Arsc:nic,_ Histaml_nc.
Thorium, mésothorium, chaux, opothe!'aple .(Ov.au'e,
thyroide). Vaccinothérapie ou sérothérapie, sulfamides.
Médications spécifiques (Bi. Hg, As.)

Physiothérapique. — Air chaud, soleil, galvanothérapie.

Rayons U. V. — Diathermie.
Rayons X. — plusicurs sories de r
filtrées, trois portes (antérieure, ]
de 3000 R 2 6000 R . .
Créonthérapie. — Eaux polymétallique
Thermal).
Sulfatées-calciques (Bareges-Dax).
Chlorurées (Bourbonm'-lcs-Bnins)-
Sulfurées (Aiv-Uriage).
Bains — Bains copieux, chauds,
Applieations de boues.
Injections sous-cutandes (Uriage).
Cures répétées.

Orthopédique

ayons pénétrants, bien
atérale, postéricure),

s (Neris-Nancy-

massages sous U'eau.

..\ platrés L.
Appareils ! orthopédiques palliatifs.

Chirurgicale

Forage du col
Pas de contre-indication,
Seul ou avec greffons (ré
Isolé ou complémentaire d’une
Assoecié A un traitement thermal.
Peut étre conseillé trés tof.

sauf chez trop obéses.
tablit I'indice oscillométrique.
autre intervention
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Parathyroidectomie ou Phénolisation des arteres thyroi-
diennes — Résultats tres inconstants.
Ustéotomie
sous-trochantérienne: haute
moyenne
basse

permet de réduire les atlitudes vicieuses de compenser
des luxations trés hautes.
simple, peu grave, indications limitées.
Butée ostéoplastique
Empéche la téte de filer dans la fosse, iliaque externe et
d’irriter les masses musculaires décollées, donne un
appui solide, supprime lirritation traumatique.
Opération simple mais entrainant un certain délabre-
ment — Gravité faible.
Platre (2 mois).
Conserve les mouvements articulaires,
Supprime les douleurs.
Arthrodése de la hanche
Provoque une ankylose, supprime les douleurs.
Intervention simple, efficace, mais supprime tous les
mouvements.
Procure une statique correcte.
Nécessite un pliatre (2 mois).
Peut élre intra, intra el extra, extira articulaire.
Ablation de corps élrangers - — intra-articulaires, trés excep-
tionnels.
Résection de la hanche
Avec ou sans arthroplastie
Supprime les douleurs
Permet la conservation des mouvements
Intervention grave, car longue, sanglante
Nécessite une mobilisation douloureuse
Soins post-opératoires prolongés el pénibles ‘
Résultats améliorés par l'associalion de la radiothérapic
et des cures thermales.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
I. — Au début, traitement médical: Médicaments
Radiothérapie
Cures 'Thermales

ve e % e . er1cete W B ) (F Y .
Si insucces relatif, si douleurs persistantes: FForage de la

hanche et cures thermales.
II. — Lorsque les douleurs progressent, que les dé¢ e
s'aggravent, que la marche est de plus en plus génce, la
radiographie montre deux états:

formations
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1) Téte en place
Arthrodese si les lésions sont unilatérales

opération de gravité moyenne

nécessité d'un appareil platré (2 ou 3 mois)

Supprime tous mouvements arliculaires

Doil ¢étre complétée par (Cures thermales, régime.

2) Téte déplacée ou en voie de déplacement.
Butée ostéoplastique que les lésions soient uni ou bilatérales

Intervention de gravité moyenne

Néeessité dun platre (2 ou 3 mois)

Conserve les mouvements articulaires

Doit étre complétée par des cures thermales.

Peul élre.complétée par un Forage de la hanche (dou
leurs). Ultérieurement il pourra étre effectucée une arthrodeése.
une résection ou une ostéotomie. :

I, — Si le patient n'a pas dépass¢ H0 ans, s'il est énergique,
sil na pas de tares, si les lésions sont bilatérales, s'il existe
une grosse décaleification avee géodes ¢tendues:

Résection

Simple: aboutit le plus souve

Modelante: Limitation importante

Arthroplastique: Limitation minin'w des mouvements.

Doit étre complétée par: Radioth¢rapic.

Cures thermales.
Régime.
IV. - Si I'ankylose est survenue en mat aise position,
Si la téte est déplacée,
Que la Iésion soit uni ou bil
d’'un raccc

nt a 'ankylose.
des mouvements.

atérale: '
: . ;B .cissement du  coté
Osteotomie suivie ou non urcisscel

opposé.




Dr Ernest FELTGEN

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

[. Le reméde de la séve du pin maritime.

Dans le traitement médicamenteux de jadis de la tuber:
culose, notamment des aflections pulmonaires, figuraient on
premicre ligne certaines plantes, dont le renom, sous c¢ point
de vue particulier, n’a pas enticrement disparu, tant en me-
decine scientifique que populaire. Clesl ainsi quen 1860, e

confréere girondin  Kérédan préconisait  surtout  conire iI:l
seve du

phtisic des poumons le reméde représenté par la
pin maritime.

Le confrére francais publia une série darticles dans fa
Revue Médicale de ce temps el prit la sage préeaution de
faire ressortir en téte de son travail que si la s¢éve du pmn
maritime n’est pas un «spécifique» contre les «t.ul)vl’cul(‘ﬁ
pulmonaires» (qui, d'ailleurs, est toujours cncore a n]\.'.cntor).
¢’est du moins, dit-il, un précicux et avantageux modificaleur
des affections chroniques de la poitrine. Qu'on me permette

tout d’abord de rafraichir en quelques mots nos cnnnm&;salllr
ces générales el particuliéres en matiére d'Histoire “‘m"cd(‘
a de

médicale, mais notamment de Botanique médicale, qui
lout temps joué et ne cesse de jouer aujourd’hui encore un
role, dont il ne conviendrait pas de nier I'importance, qu il
serait pour le moins téméraire de vouloir sousestimer de
quelque facon que ce soit.

La plante conifére, de la famille des ,\],i(-l'in(‘("‘:
cones caractéristiques oblongs, en forme de toupic, Tuisi .
au loin, appelée par Lamarck Pinus maritima, par SOI“'"(!E‘I’
Pinus Pinaster, répondant au nom allemand de -"(‘(‘S'f"lndl"e'
fer, habite principalement les pays méridionaux de 1.1"1”'01)?’
I'Algérie et une partic du sud-ouest curopéen. Le pin mart:
lime ne fait pas partie de notre Flore, il ne sc rencontre que
rarement a P'état cultivé dans nos parages, de sorte que Ti-

aux
ints
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nant, en 1836, ne la mentionne pas dans sa Flore luxembour-
geoise. 11 ne figure non plus dans les publications de nos au-
teurs plus récents, ni dans I'Herbier Jean Feltgen, commencé
('n”1883, ni dans la Flora der Heimat d’Edmond Klein, pu-
blice en 1879. Krombach seul, dans sa Flore du Grand-Duch¢
U?f'i:')J cite différents habitats, ¢établis, parait-il, vers 1827,
l§:)?) el 1858. mais il ne doit, de tout évidence, s'agir que
ds*ssais de culture rares el isolés, n‘ayant jamais permis & la
frileuse Abiétinée de se fixer d'une facon durable dans notre
sol, qui appartient plutot a la zone foresticre dite «Fagetum»,
accusanl une température moyenne de l'année entre 7 ct 12
degrés.

Sa vraic patrie ce sont les Landes de Gascogne, ou elle
prospire, cajolée par les rayons du soleil du midi, on elle se
trouve mollement agitée el mouillée par des vents chargés
d’embruns venant du large du Golfe voisin de Gascogne, oll
le calme prenant de la campagne landaise n'est interrompu
en ¢té que par la joveuse musique composée des cri-cri d'ap-
pels et d'amour des grillons.
mentionnons que le pin ma-

ritime donne A la technique un hon bois servant & la fabrica-
tion de divers objets dart et d'usage pratique et, ce qui nous
intéresse tout particulierement, procure a la thérapeutique
la térébentine, dite de Bordeaux, I'olum terebinthinae gz}lli-
cum, en langage populaire, le gallipot. Ce précieux médica-

ment est, comme on sait, une masse de consist.an.ce de baume.
s principalement de

représentant un liquide miellecux compose ¢
resine (C-H-0), d'huiles éthérées, d'acides aromatiques.

On pratique des incisions dans les troncs des arbres ct

on recucille la «Gomme molle» dans des godets solidement
fixés a I'écorce. Glest a I'état «distillé qu'elle prend le nom
précité de térébenthine de Bordeaux.

s intérét de relater ici de quelle
liquide dans le temps. Cest
auteurs spéciaux dil ¥y a

Pour revenir a notre sujel,

Il n'est peut-étre pas san
fagon on s'est procuré le précicux
le docteur Bouchery, daprés les eurs SPECIt: v
presqu’un siécle, qui imagina un procédé ingénieux pour lin-
jection ct la conservation des Dbois servant de poteaux télé-
graphiques que fournissaient d’ordinaire justement les froncs

de pin. 11 s’agissait d'y remplacer la séve par une‘solutmn
de sulfate de cuivre. A cet effet, on fit des pins fraichement
métres, on les suspendit

abattus des troncons de plusieurs . >
a la partie superieure des

perpendiculérement et on adapta ¢ artie e ¢
vases remplis de la susdite solution métallique. Le liquide

pressant de son poids sur Iextrémité (?es' canauxyouvertg il
s’'v infiltre, chasse devant lui les sucs végétaux qu ils contien-
nent et les fail sortir par leurs orifices ‘lf1ferleu1‘s. D(.:s SUCS.
perdus autrefois, ont été recucillis et utilisés au profit de la

thérapeutique.
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Voici ce que nous transmel la littérature médicale de
I'an 1860, pariiculierement le Journal de Mcdédecine et de
Chirurgie pratiques, paru a Paris, chez Lahure.

Les indications motivant I'administration des prépara-
lions de la séve de pin maritime étaient essentiellement les
suivantes: 1) ue toux seéche, rude, doulourcuse, fatiguante.
2) Une expiration démésurément prolongée (nous savons qua
I'état normal, elle est bréve, vive, comme soupirante). 3) Unce
forte géne de la respiration et notamment de hémoptisie.
Sous quelle forme offrait-on la séve de pin aux malades?
1} sous la forme naturclle, comme scéve toul simplement.
2; sous forme de sirop et 3) en dragées. Le dosage dépendail
de I'ige du patient et du degré du mal.

«La rapidité d’action de la séve de pin maritime est
telle», dit Iauteur, le confrére Kérédan avec un touchanl op-
timisme, «qu'il n’est pas rare de voir au bout de peu de jours
un changement en micux considérable des symptomes». Le
médicament fut mis & profit également en lavement dans les
diarrhées collicatives, quand les sécrétions en question sont
fort abondantes et épuisent visiblement et profondément les
malades.

Kérédan préconise chaudement «Uinnocuité parfailes de
la séve, son engageante saveur, son assimilation rapide, pro-
priétés qui, jointes aux effets thérapeutiques, doivent fixer
I'attention des médecins, au moins, dit Pauteur, au méme
titre que le résidu de distillation de certains bois et du char-
bon fossile, c’est-a-dire, le goudron et autres balsamiques
encore.

En présence de cette glorification des remédes en pra-
lique, approximativement avant un si¢cle, demandons-nous,
si 'emploi d’agents thérapeutiques pour répondre aux indi-
cations déterminées vis-a-vis de certaines Iésions de 'arbre
bronchique, a vraiment bien changé depuis?

Il est un fait avéré, un fait heureux entre tous, que, d'un
coté, la découverte du bacille de Koch en 1882, que, d’un
autre coté, I'évolution de I'Hygiéne sacrée, de la Chirurgie
intrépide, de la Radiclogie investigatrice, pour ne ciler que
les disciplines les plus marquantes, ont puissamment contri-
bué a barrer le chemin, dans la mesure du possible, au mor-
tel fléau de la phtisie.

Les confréres plus dgés cependant se rappellent bien le
temps, pas tellement éloigné, ou les bhalsamiques d_c la trempe
de la séve de pin maritime, mais tout particulierement I
Créosote (Kreas = la chair, sozo = je conserve), cet extrait
dc goudron de hétre par distillation, passait pour étre la pa-
nacée contre le mal tuberculeux et reste encore, malgré les
progrés de la science, sous I'égide de la triplicité précitée de
I'Hygiéne, de la Chirurgie et de la Radiologic. un puissant
adjuvant dans certains cas morbides.
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L. histoire, 'histoire médicale, elle aussi. est un éternel
recommencement. Nous nous basons dans nos recherches sur
nos prédécesseurs et nous leur savons gré de Iappui prété.
Nos descendants, eux, s‘appuieront sur nous dans leur marche
cnoavanl.

'}‘l‘:lllslnclluns leur des fondements solides, en respectant
les vieilles et bonnes traditions, en vy mettant du ndtre, en y
faisant des ajoules pratiques. Clest ainsi que nous aurons
i salisfaction du devoir accompli.

1. Administration d’un extrait de feuilles d’olivier

IEn 1860 a paru dans le Moniteur des Sciences médicales
par le docteur Foucher, meédecin a Paris, le résultat d’expéri-
mentations faites avee extrait hydroalcoolique de feuilles
’olivier pour lulter contre certains symptomes spéciaux de
la phthisic pulmonaire.

L olivier d'Europe, Olea Furopaea I, aux formes si pit-
loresques des trones et branches, habite les régions & climat
du'ux, sur tout le pourtour de la Méditerranée ct semble étre
originaire de 1'Asie mineure.
“(I‘vsl un arbre a rapport, auquel s’intéresse au méme litre
Finduslrie et la médecine. Loléacte appartient aux plus an-
cicnnes plantes médicinales. Les fruits de Uolivier d’Europe,
les olives, sont de forme oblongues, tandis que ceux de Tes-
pece d'Amérique sont globuleux. IIs sont usités dans I'alimen-
lation, aprés avoir ¢é1é soumis & une saumure a base de chaux,
qui les altendrit et les dépouille de leur amertume naturelle

el caractéristique.

Les olives renfermant jusqua 70% d'une huile justement
cestimée, incolore, presque sans gout, si clle est pure et dite
<huile vierge». Celle des environs de Nice et de Lucca est Ia
meilleure, celle de la Provence, des oliveraics du midi de Ia
France, ne le céde que peu au pr()dllit précité.

L'huile d'olive est I'huile pharmaceutiquc par excelience
¢t entre dans un grand nombre de préparations: elle est laxa-
tive & la dose de 30-60 gramimces, agit mécaniquement dans

les empoisonnements, et revétant l'estomac et lgs mtcst_ms
d'une couche imperméable, clle réussit dans I'obstruction
inteslinale, quand elle est appliquée en ]a_ven}ent. Ell.e.ca.]nm.,
enfin, les démangeaisons de la peau, a‘glt. bien en frictions,
comme onguent, comme emplitre vis-a-vl

s des glandes tu-
méfiées, mais notamment contre les britlures, sous forme de
liniment oléo-calcaire.

Voila pour I'emploi de
Quant a la médication par les feuilles d’olivier contre
certains accidents du mal tuberculeux, je la suppose moix}s
connue, notamment qu'elle est depuis bien du temps déja
démodée, sans, pour ce motif, perdre de sa valeur, en premier

I'huile d’olive.
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lieu, historique. Depuis des temps immémoriaux, 'écoree el
les feuilles d'olivier sont reconnues efficaces comme astrin-
gents, toniques ct surtoul fébrifuges.

Les feuilles simples, lancéolées, d'un verl sombre au-des-
sus, gris argenlé, au-dessous, a bords entiers, conliennent
un amer caractéristique, dit Olivamarine, qui, dailleurs, se
rencontre également dans les autres organes de la plante, par
exemple, dans les drupes vertes, non mires encore. Clest pre-
cisément ce principe amer qui nous offre les agents pharma-
ceutiques, dont I'importance ne saurait élre niée, toutefois,
sous d'autres points de vue médicamentaires que dans les
lemps passés.

Nos confréres de jadis appuyérent avee foree sur le fail
que les malades alleints de phthisie pulmonaire avancée, sont
souvent en proie a des fievres qui envahissent I'organisme
ordinairement vers le soir et jusque tard dans la nuit. Dans
le but de combattre ces manifestations fébriles, le docteur
Foucher a employé couramment et avee grande conviction
extrait hydroalcoolique des feuilles dolivier. Afin d'étudier
son action le plus complétement possible, il I'a administré
scul, en supprimant méme toute nourriture chez le malade,
quelque  temps  avant et apres son application. Dans le
compte-rendu du confrére, il esl dit, avee un élan touchant.
que le succes a dépassé les espérances concues, la fiévre ayanl
constamment cessé entierement dans les cing premiers jours.
sans aucune rechute immédiate.

Pour faire ressortir tout I'effet que produisirent sur I"es-
prit des confréres les preuves de ces applications thérapeu-
liques, qui, pour eux, auraient des preuves d'une (-vid(:ncv
d’un axiome, je me servirai ici du texte méme des conclusions
de Foucher.

«Je considére ces fails», ¢’est-d-dire. «les succes de I'ap-
plication de Pextrait de feuilles d'olivier dans les fitvres des
phthisiques avancés, ~comme trés importants», dit Foucher,
“parce que, 1) les acces de fitvre chez les phthisiques :;'011[
souvent, sinon loujours. pernicicux ¢t concourenl au déve-
ioppement de nouveaux tubercules ou a la fonte purnlente
de ceux qui existent déja. 2) Il n’est pas sans danger pour
ces malades d'épronver une accélération dans la circulation
pulmonaire. 3) Le quinquina, par excellence. I’nnti-p("l“iﬂdl(ll“’
«c’est-a-dire le reméde appelé a prévenir les accés d'un mal
périodique», ne réussit jamais d’une facon satisfaisante d.ul}s‘
ces cas, je dirai plus, il est nuisible aux phthisiques arrives
4 la derniére phase du mal. 4) Les opiacés, enfin, les expec-
lorants, les gommeux. les émétiques elc. ont une efh'camio
trés douteuse, voire plus nuisible qu’utile dans ces cas. il v
longtemps que je ne donne plus les opiacés dans Ia Phthnsm
el je n’ai qu’a me féliciter de les avoir abandonnés. Il lm’p(,)rto
heaucoup, si 'on veut avoir des succés de bon aloi, de répéter
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ces expériences comme je les ai failes moi-méme, cest-a-dire,
de s'en tenir a Uadministration de Uextrait d'olivier seul et
d la suspension ou diminution des aliments. En résumé, je
pense que Fextrait dolivier est appelé a rendre de trés grands
services dans la thérapeutiques des affections de la poitrine.
Bien que la constitution médicale de Phiver 1859-1860 ait ol
loin d'élre favorable 2 cette classe de maladies, les huil ma-
Indes auxquels jai donné des soins durant cet hiver, viveul
¢ncore et sortent tous pour jouir de la température amie de
la belle saison»,

La rédaction du <Journal de Médecine et de Chirurgice
pratique» ajoute, qu'en signalant des conditions morbides
dans lesquelles le fébrifuge, extr ait des feuilles dolivier, peul
¢ire plus spécinlement utile, Foucher apporte sa pierre au
monument déja commencé.

Le méme Journal fait remarquer. & un autre endroit,
quavant Foucher ce fut Aran qui avail reconnu le premier
I'efficacité de ce moyen thérapeutique dans cette grave com-
plication de 1a tuberculose.

On voit quelle importance nos précurseurs_ont attachée
A I'agent médicomentaire de Tolivier et avee quelle émotion
extraordinaire de 'ame ils ont proné ces adjuvants jugés
précicux, dont, a 'heure qu'il esl, nous nous soucions que
lort superficiellement, vu les plu"ros en pathologie ¢! en
thérapeutique.

Inclinons-nous devant les efforts consciencieux ¢t seru-
puleux des confréeres de ,,d]s el songeons un peu aux criti-
ques que nous rés cnomnt tres pml).nhlenwnt nos confreres

.t
-— ¢n herbe —, aprés une cinquantaine.




Dr Jean FABER

La réduction non sanglante de la luxation
du sémilunaire

La luxation du sémilunaire est une Iésion qui est trés
souvent méconnue. Elle a cependant une symptomalologie
lrés caractéristique et a la radiographic elle saute litérale-
ment aux yeux, a condition qu’on ait appris 4 lire une radio
du carpe. Mais cc¢ qui est plus généralement ignoré, c'est que
cette luxation apparament compliquée peut &tre assez faci-
lement réduite par des méthodes non sanglantes.

Daprés Bohler (Vienne) on réussit a coup sur la réduc
tion de la luxation du sémilunaire, méme si celle-ci date de
15 jours a 3 semaines. Cet auleur conseille pour la réduction
vniquement la traction continue sans autre manocuvre. Mais
il insiste sur la nécessité absolue de faire durer cette traction
au moins pendant 10 minutes, montre en main. Par la trac-
lion les os du carpe et en particulier le grand os s’éeartent
de l'articulation du poignet et ouvrent I'espace pour 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
I'importance de la traction longitudinale, ct qu'on essayait de
réduire uniquement par une hyperflexion de la main. Or dans
ce mouvement le nerf médian a été parfois 16s¢ par_lcs cornes
pointues du sémilunaire luxé et c’est pour cette raison qu’on
en est venu a déconseiller Ia réduction non sanglante et a
préconiser l'extirpation d’emblée du sémilunaire ou la réduc-
tion sanglante par incision dorsale.

Ni I'une ni 'autre de ces opérations sont indiquées dans
la luxation récente du sémilunaire. Ce n’est que dans les lu-
xations anciennes que I'extirpation du sémilunaire .cst’u}di-
quée, s'il existe des troubles de compression du nerf médian.
Jai da la pratiquer dans un cas dans lequel la réduction n’s
pas été possible. L'opération a d’ailleurs été suivi d'un résul-

'
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lat fonctionel parfait. J'ai pu observer un aulre cas de luxa-
tion du sémilunaire non réduite chez un ouvrier qui fait le
dur métier d'ouvrier d'usine avec sa lésion depuis quinze ans.
IT est vrai que dans ce cas, il existe une limitation imporlante
des mouvements et surtout de Uextension du poignet et une
griffe des doigts.

I1 ne resle pas moins vrai que dans tous les cas récents
on doil tenter la réduction non sanglante.

Nous avons récemment observé 2 cas qui ont pu élre
aisément réduits non pas par la méthode de Bohler (traclion
longitudinale de 10 minutes) mais par une méthode combi-
née de traction longitudinale el d’hyperextension.

a luxation du sémilunaire se produit par

On sait que 1
La capsule palmaire

une hyperextension brusque de la main.
du sémilunaire. tendue ad maximum, se rompl et la téte du
grand os passe derriere la corne dorsale du sémilunaire, de
sorte que la face inférieure du sémilunaire est déshabillée. Le
grand os (ayant sur la -adio de profil Iaspect d'un bouchon
de champagne renversé) en se décoiffant du sémilunaire le
repousse en avant et remonte jusqu'a toucher la levre posté-
ricure du radius. Clest pour cetle raison quon voulu voir
dans la lésion qui nous occupe non pis une luxation du sémi-
lunaire, mais une luxation subtotale du carpe r('lvrnllumirv
(Mouchel ef Jeanne, Congrés de chirurgiv'dc 1919) ou d’a-
prés Bohler une luxation du carpe périlunaire.

Le méeanisme de la production de cette luxation nous
A la main el les forces qu’il

indique les positions a donner ¢
faut faire agir pour réussir la réduction non sanglante. Il

faut faire une lraction l(mgitudinulo (pour ¢carter le grand
os du radius) et une hyperextension du poignet (pour rame-
ner le grand os de nouveau aqu-dessus de la corne dorsale du
sémilunaire).

IEn méme temps on peul
sur le sémilunaire pour le faire
du carpe.

exercer une pression directe
rentrer dans le rang des os

font facilement, si on place la main
{ en porte a faux sur un su])port as-
igts de mastisol, puis la main de
u blessé en enlacant les quatre
lu blessé. De cette facon on
avee laquelle on peut faire
(raction longitudinale et en

Ces manocuvres s¢
du blessé en supination €
sez 6leve, On enduit les d(?
Fopérateur empoigne la main d
derniers doigls avee les 1 doigls «
4 une prise v.\'lr(‘*mvmv‘nl solide,
avee force ot sans fatigue une .
méme temps une h_\'p(‘l‘(‘Xl(‘llSl()l] du poignet.

Dans les deux cas dont les ohso'r ’:’lliuns mel”suivre.‘ la
réduction a été facile grice a ce procédé et quoiquils ne fus-
sent pas tout a fait réeents, puisque tous les deux dataient de

lu veille.




Fig. 1 Ilig. 2
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) Obs. 1: Se. Jos. se blesse an jeu de football en tombant sur la
main. Malgré la radio la Iésion n'est pas reconnue par le médecin
lraitant. Vu le lendemain il présente tous les symptéomes de la Juxa-
tion du sémilunaire. Augmentation du diametre antéro-postérieur
(lu' poignel, saillie palmaire lrés douloureuse du sémilunaire, limi-
l:’nlwn trés élendue des mouvements du poignet, surtout de Iexten-
sion, doigts en griffe (dit au soulévement des tendons fléchisseurs
par le sémilunaire luxé). La radio monlre une énucléation totale
du sémilunaire suns fracture du seaphoide et sans fractures styloi-
('Iicllllcs), Fig. 1 Evipan. Réduction par la méthode décrite. La
fig. 2 montre Ia luxation au cours de la réduction. La fig. 3 mon-
tre le sémilunaire en place apres réduction.

Obs. 2: Bo. J. B. Dlessé également au jeu de football. Comme
gardien de but il attrape le ballon avee la main droite qui est vio-
Vu le lendemain il

icmment projetée en arriére (hypvrcxlvnsiun).

présente une 1ésion intéressante, puisqu’a Ia radio on remarque une
apicenne fracture du scaphoide, gudrie avee pseudarthrose et une
ancienne fracture de I'apophyse styloide du cubilus, gucérie égale-
ment avee pseuarthrose. En plus de ces Iésions anciennes on re-
marque une Juxation du sémilunaire et une fracture récente de
Iapophyse styloide du radius (Fig. 4).

Evipan Réduction d'apres la mdéthode décerite.

On sail que la luxation du sémilunaire est trés s‘n.uvonl
accompagnée d'une fracture du scaphoide (d:ms la moitié (_10.»'
cas d'aproés Mouchet) et de fracture de l'apophyse Sly](:)ldq,‘
du cubilus ou du radius ou des deux. Dans notre dqrmén-
observation il n'y a pas de doute que les fractures anciennes
du cubilus et du seaphoide, insulfisamment consolidées on!

favorisé la production de la luxation du sémilunaire.

——

Volumineux ycalcul d'obstruction”
du canal cystique

et un appareillage radiographique
amélioré (faible tension et forte infensilé, donc rnyons‘s x‘m)%m,
courle exposition, Potter-Bucky, {ilms sensibles) nos _m.du):
graphies nous rclévent de plus en l{‘“s des c“‘lcf'ls 'b"“}""”'
qui ¢éehappaient dans le temps lexamon. mdmgmpluq‘ui.
Malgré cela une grande partie de calculs (le.§ calculs cholesté-
lilliquvs) resteront invisibles aux rayons X et'nc pourmpt
dans ecertains cas étre révélés que par la clmlecys:lggmphw
au létraiode. Ce sont surtout les cul\culs mixtes stratifiés, cho-
lérino-pigmentaires qui donneront‘u Ia l‘zldlf)g_l':l_])lllt' ces ima-
ges annulaires bien connues et l!"t’s czn'actm‘x.s:t.lgues. Cvux-(.:l
sont trés souvent solitaires. Ils siegent de prvtorel.lce au ni-
veau du col ou sont enchatonnés dans le canal cystique. Dans

Avee une technique
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ce cas ils forment une obstruction plus ou moins grande pou-
vant transformer la vésicule a la longue en hydrocholéeyste.

Il arrive que scul ce <calcul d’obstructions (Aschoff ¢l
Bacmeister) soil visible a la radio a cause de ses couches cal-
ciques et il est commun de voir dans ces cas la vésicule rem-
plie de caleuls choléstériniques non visibles sur la plaque.

(Démonstration de radiographies concernant  plusicurs
cas de caleuls solitaires du cystique.)

Parmi ces cas il y en a un qui est surtout remarquable
par la grandeur du calcul et par certaines particularités ana-
lomopathologiques.

Il s'agit d'une femme de 54 ans dont histoire patholo-
gique remonte A 5 ans. Crises hépatiques répélées avee plu-
sieurs poussées de fievre. Pendant les derniers mois douleurs
continuelles, irradiations vers 'omplate droite, sensation de
poids a I'épigastre. Femme maigre, au teint cholémique. A
I'hypochondre droit on sent une tumélaction globuleuse el
douloureuse qui est sans nul doute une vésicule de stase. La

radio montre un caleul ¢énorme 2 couches successivement
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transparentes el opaques, a position tres médiane, juxtaver-
[¢hrale. Vésicule non visible apres iodtétragnost intraveineux.

Nous nous allendions a trouver a l'opération une vési-
(‘.lflv trés adhérente, surtoul a cause des poussées répétées de
l’ll‘\'l'(‘ qui nous firent soupconner une choléeystite chronique
\-\'m.lluvllvnwnl suppurée. Ce n'élail nullement le cas. 11 n'y
:l?:lll pas lrace dadhérences el le cvstique malgré I'énorme
distension par la caleul géanl (de la grosseur dun oeuf de
|.>()ulvj fut trouvé_ libre jusquau cholédoque. Choléeystectomie
[acile dune vesicule tros distendue par de la «bile blanche».
Suites simples.

Cotle absence lolale de réaction péricholéeystique cesse
de nous surprendre, sionous nous rappelons que d’apres Ia
théorie d Aschoff ¢t Bacmeister les caleuls cholestériniques
s¢ développent sans le concours de I'infeclion, invoquée jadis
par Naunyn pour la genese des caleuls biliaires, mais simple-
menl par la slase biliaire. lIs seraient done dorigine asep-

uection plus ou moins
a des phénomenes
tiples a facetles
Ainsi s'explique-
I'obslruction

I'obslr
donne lieu
de caleuls mul
a l'infection.
holestérinique ¢
multiples @ lacetles ce
aul d’observation cou-

tique. Ce n'est que plus tard que
complete du canal cyslique
infecticux el & Ia naissance
qui cux seraient toujours dus
rait la coexistence dun caleul ¢
derricre lequel sonl logés des caleuls
qui esl, comme nous Favons dit plus 1
ranle. . o

Dans le cas que nous venons de relnlc]r, 1I.n ‘_\'l :1‘ tl~ltli pl:\
daulres caleuls endehors du gros caleul (u']?d.n-dx l(:_\s x(”é{
Sioon admel que celui-ci est n¢ d"'.)'.g unv‘hl L_)-d'.:tl]-) l(!:l(, 1‘:|
conformilé avee la (héorie d Ascholt ef Bacnu:s ul, ‘L'.t(.]l .’
a fait assez oL une nl)sn'ucli()p cnmp’lo’l(t (!u‘ (:‘d\lh‘ll ‘L.\;‘s'l(][u:
on comprend que la vésicule na ]):1s‘et‘¢“ 11‘1.1)0}1;.( (---;li[(‘](‘)-ll]l)‘-
vers I'hydrocholécyste aseplique. \msl b()\]) iquers: :
sence cn]nplblc de réaction [)(‘l‘l(‘h()l(‘(_\hll(]ll(.

)




Dr SCHERER

A propos d'un cas de tuberculose du larynx

Le 12 mai 1938 s’est présenté a mon cabinel un malade
de 40 ans qui s'est plaint d'une dysphagie datant depuis 2
mois environ. En méme temps que s'étail déclarée la dys-
phagie, il avait trouvé que sa voix ¢tait un peu cnrouce. Le
malade avail un aspect assez sain. Il n’avait pas I'air maigre,
mais il disait avoir maigri de quelques kilos dans les derniers
temps. 1l rapportait cet amaigrissement au fait qu'il ne man-
geait plus autant quavant parce qu'il avait trop mal en ava-
lant.

A TI'examen je constatais une luette oedématiée, comme
on est habitué A la voir dans les abeds périamygdaliens. L'i-
mage laryngée montrait de méme un oedéme gélatineux gri-
sitre qui avail envahi la face laryngée de I'épiglotte, les
deux berges internes des ailes thyroidiennes, trés fortement
les deux bandes ventriculaires et surtout les deux arythé-
noides. Les arythénoides élaient bien mobiles. Cet ocdéme
volumineux ne provoquait aucune géne de la respiration. Les
cordes vocales étaient un peu injectées et flasques. On ne
voyait pas de glaires, ni dans le laryvnx, ni dans la trachée.

La premiére chose 2 faire élait de rechercher une infec-
tion locale ou de voisinage ayant pu engendrer un lel oedéme.
La seule cause d’infection possible a voir ¢tail une amygdale
cryptique caséeuse, mais qui n'était cerlainement pas telle A
provoquer un si grand oedéme. 11 restait & penser @ un mal
de Brighl, un oedéme de Quincke, la the el éventuellement Ia
syphilis.

L'anamnése ne faisail guére penser au mal de Bright,
Pour la the plaidail Paspect général des 1ésions, el éventuel-
lement 'amaigrissement. Mais a part cela, pas de toux, pas
d’expectoration, pas de sueurs nocturnes. Iin ce qui concerne
la syphilis le malade me dit que quelque temps avanl on avail
fait faire, je ne sais a quelle oceasion, une analyse du sang
qui était resiée négative.
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Je conscillai alors au malade de se faire faire une radio
des poumons. Comme le malade venait de quitter peu de
temps avanl le sanatorium de Weilerbach ot il était resté
quelque temps pour calmer ses nerfss. il préférail ne pas
demander celle nouvelle dépense 2 son assurance, vu aussi

le 12 mai 1938

que quelques andes auparavant un examen d(;s {)f)l(ll]lOll: ](lnl
resté négalif, 11 me reste i ajouter que le i 1(( ‘I.I;Sdl" ; _11111
pression d'un esprit un peu (‘ml).r()mll(- el ses réponses élaien
peu claires. Je lui donnai un traitement palliatif et lui deman-
dai de revenir dans huit jours, tout en lui 1'(:c0m‘nmnd;mt. de
revenir de suile, il ressentait 1a moindre géne & la respira-
tion.
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Le 19 mai le malade est revenu me voir loul content.
En effet les douleurs a la déglutition avaient cessé, ¢l oe-
deme avait disparu presque complétement. Sculs les arythe-
noides étaient encore un peu entrepris. Je pensai alors qu’il
s’¢tait agi d'un simple oedéme de Quincke. Néanmoins, sans
insister, je recommandai encore une fois au malade de se
iire faire une radio des poumons.

Je n'ai revu le malade que le 9 juin. Depuis quelques
jours il présentait de nouveau un peu de dyvsphagic. A 'exa-
men je vis que 'oedéme avait de nouveau augmenlé en gar-
dant son aspect habituel. J'ai réinsisté aupres du malade
pour avoir une radio des poumons, mais en vain,

Le 16 juin le malade est revenu encore une fois, parce qu'il
avail mainlenant une assez forte dysphagie. A ma grande sur-
prise on ne voyait plus I'ancien oedéme; mais tout le larynx
était d’'un rouge sombre et fortement gonflé. Cette fois-ci
l¢ malade sonsentit a se faire radiographier avee le ré-
sultat que voici: Tuberculose flibro-caséeuse des 2/3 du pou-
mon gauche et du 1/3 du poumon droil.

Le malade est enlré a Vianden quelques jours apres.
Mais bientét il commenga & devenir dangerceux pour son en-
tourage, et on a di le transférer i Ettelbruck. Jusqu'a son
transfert I'état du larynx était resté le méme saul nne trés
Iégere uleération sur une bande ventiriculaire (Dr. Backes).
A Ettelbruck on a fait le diagnostic de méningite tubercu-
leuse avec délire confusionnel. Une ponction lombaire n'a
pas ¢té faite. Le malade est mort quelques jours apreés. Lan-
lopsie n’a pas éié faite,

Cetle observation est intéressante 4 mon avis a4 deux
points de vue. D’abord au point de vue ORL T'évolution de
cclte tuberculose laryngée est tout a fail exceptionnelle, En
effet d’ordinaire I'oedéme est presque loujours insignifiant a
¢616 des Iésions inflammaloires et uleéreuses que T'on trouve
presque sans  exception. J'explique cette évolution comme
ceci: les bacilles ne sont pas pénétrés dans le larvnx, véhicu-
lés par les crachats, mais ont ¢t¢ disséminés de leur foyer
pulmonaire par voie sanguine. Les bacilles onl formé ainsi
sous la surface de tout le larynx des tubercules qui oni pro-
hablement par leur nombre et leur rapide croissance géné la
circulation sanguine et provoqué l'oedéme. En s’approchant
de plus en plus de la surface laryngée ils ont provoqué cetle
hypertrophic lardacée, inflammaltoire. L’¢évolulion trop ra-
pide de I'élat général ne leur a plus laissé le temps de perceer
la surface laryngée pour former des uleérations.

An point de vue de médecine générale I’observation est
intéressante parce que le malade ne présentait pas de signe
de tuberculose pulmonaire bien net, et T'état dcs.pnunmns
n'a été révélé que grace i I'atteinte du larynx, ce qui esl assez

y
I
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rare pour une luberculose pulmonaire si avancée que ¢a. De
plus I'é¢volution de cette tuberculose pulmonaire, c. a. d. cetle
géndéralisalion ¢l cette issue précipitées sont plutét exeeption-
nelles. I est vreai que peui-étre autopsie aurait pu montrer
cncore quelques faits intéressants. I a da certainement se

le 19 mai 1938

le 16 juin 1938

passer quelque chose du ¢oté du cerveau, car on ne peut
s‘empécher de chercher unce relation entre I'état nerveux an-
térieur du malade et le délire final qui a nécessité son inter-

ncement.
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SEANCE DU 4 SEPTEMBRE 1938

Destruction d'un fil de cerclage de la rotule. — M. LOUTSCH
rapporte le cas d'un malade venant consulier pour des douleurs
articulaires ¢t un gonflement considérable du genou. Ce genou a
été le sidge d'une fracture de la rotule qui a ¢té cerclée par un fil
de bronze il y a 7 ans. La radiographic montre que le fil s'est cassé
en 6 morceaux. L'ablation de ces fragments assez délicate d'ail-
feurs améne la guérison,

Présentation d’une radiographie de métastases cancéreuses ayant
complétement détruit les os du bassin, — M. LOUTSCIL
Anomalie congénitale de la clavicule. — M. WORRE.

Tumeur médiastinale ant. d'origine probablement thyroidicnne.

M. WORRE.

Ahcés du poumon chez un enfant traité par le benzoate de soude
intraveineux. — M. WORRE.
Sigmoidite d'origine génitale chez un homme. -~ M. HERTZ.

I1 est de nolion courante que les infections génitales chez Ia
femme sont susceptibles de se compliquer de rélrécissement siy-
moidien, par conlre ces Iésions sont beaucoup plus carement dé
crites chez ’homme. Leur intérét clinique ¢l thérapeulique est ce-
pendant assez important pour que nous nous permettions de vous
présenter le cas que nous avons pu observer au cours de celte
année.

IT'y a 18 mois un de nos conféres, le docteur Knebgen, nous
envoya un de ses malades pour des troubles intestinaux. C'élait un
homme de 68 qui présenta un syndrome typique d'obstruction
intestinale. Depuis quelques mois il accusa en effe! une constipa-
tion progressive 1chelle de plus en plus 4 Ia thérapeutique: clle
s'était méme compliquée depuis un mois de crises doulourcuses pa-
roxystiques caraciéristiques; débutant dans la fosse iliaque droite
elles se¢ propageaient vers le flanc gauche: clles s’accompagaient
d’un paroxysme maximum au niveau de la fosse iliaque gauche, et
se terminaient par un hesoin d’aller a la selle et, d’une fagcon incons.
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tanle (!‘(-missinn de glaires ou de selle liquide. Une asthénie avec
anoresie ¢t amaigrissement accompagnait ce syndrome fonctionnel
I'examen physique montra une distension coecale; au toucher rec-
tal on lrouva une grosse proslate. Le malade était d'ailleurs en
traitement depuis longlemps pour une cyslite ayant compliqué cette
hiypertophie prostatique. A premitre vue les troubles fonctionnels
aguillnient vers Uhypothése d’'une néoplasie sigmoidienne.

Le lavement nous montra une distension rectale importante, un
arrét au début du sigmoide, un passage tardif a travers un sigmoide
irrégulier, un remplissage normal de lout le colon restant. La radio-
gruphi(- précisa ces données en montrant que le sigmoide ¢tait trés
irrégulier avec des conlours en accordéon mais sans image lacu-
naire typique, une étendue considérable de la diminution du calibre
mais pas dimage de rétrécissement localisé. Le diagnostic de sig-
moidite nous sembla probable mais son ¢iiologie précise méritail
d’¢tre discutée.

Il ne sembla pas s'agir d'une sigmoidite secondaire & une diver-
ticulose ou diverliculite, ni la clinique ni Ia radio n'en fournissait
aucune présomption, Par contre, le dingnoslic de sigmoidile secon-
it étre invoqué au début. I.'apparition
agé, altération de I'état gé-
isager cette hypothése mais

daire 4 un néoplasme pou
de ce syndrome colique chez un sujet
néral avaient au premier abord fait env
les résultats radivlogiques, image en accordéon, I'étendue de cetle
image. I'absence de rétécissement serré onus faisnient écarter celte
sant étal de la longue infection vésicale présentée

liypotheése. Et fais
par ce malade nous faisions de celte manifestation rectale une

cemplication de son élat vésical. .
Affirmer ce diagnoslic avait une double conséquence:
1o (Cétail considérer cette 1ésion intcstinale comme secondaire
et prévoir par conséquent I'échee de toute thérapeutique intestinale.
20 (Yétait montrer la nécessité absolue d’un traitement radical
dc ses lésions vesico-prostatiques.
Malgré P'age avancé du malade et son état précaire on pratiqua
une cyslostomie suivie quelques semaines plus tard d'une ahblation
de la proslate que le malade supporta trés bien (opérateur Docteur

Knebhgen).

Depuis les troubles intestinaux ont rétrocédé pmgresswemenl

et aujourd’hui 18 mois apres Iintervention le malade ne prend un
laxatif doux que tous les deux jours pour avoir une selle réguliére.

Cette observation nous prouve donc que la survenue de trou-
bles intestinaux au cours d’une hyporlmphie de la prostate ne
constitue pas une contreindication a Pintervention chirurgicale mais
hien au contraire un argument de plus en sa faveur, puisque les
lésions inleslinales régresseront avec la disparition de Ia 1ésion gé-
nito-vésicale. Flle met ainsi en évidence I'intérét clinique, pronos-
tique et thérapeutique de la nolion de sigmoidite d’origine génitale

chez ’homme.

Traitement de l'urétrite gonococciquc par les sulfamides. —

M. DEMUTH.




56 -

Un cas de tuberculose de I'articulation de I'épaule chez la vache, —
M. SPARTZ montre la picce amatomique d'une telle l(’-:siuxll ex-

trémement rare chez la vache et toujours d'origine lraumalique,

Luxation du semilunaire,
M. FABER rapporte plusicurs cas ol expose la réduction par

moyens orthopédiques.

SEANCE DU 6 OCTOBRIS 1938
La lithiase pancréatique chez Ia vache. — M. SPARTZ.

Au point de vue pathologique, le paneréas constilue un ur;:::nw
qui joue un réle tout a fait insignifiant en pathologic v(-l(-rmuu-t".

Sa situation profonde, qui ne permel pas d'exploration du vi-
ant des animaux, Pabsence de symptomes cliniques  palpables se
manifestant a la suite de Ia présence d'agents morbigenes ou d'alleé-
rations dans la structure ou los fonctions secrctoires, en sont la
cause.

Le diabéle est trés rare chez nos animaux domestiques, les roe-
lations étroiles qui existent entre celte maladic el les affections .(Iu
pnacréas, ont obhlenu un regain  d'aclualité¢ en médecine hum:nn.v
a la suite de Ia découverte de Pinsuline, mais les maladies cu'nsln-
Litionnelles imputables a des troubles dans la fonetion physml«.)-
gique du pancréas, n'ont qu'une importance Irés restreinle en cli-
nique vétérinaire.

La lithiase pancréatique est Ia seule affeetion qu’on puisse ob-
server dans la pratique de Pabatioir.

La boucherie ne faisant pas d’emploi du pancréas, cel organe
est livré au coche, sans qu'il ait ¢té soumis & un examen approfondi.
i moins que les altéralions microscopiques -— néoplasmes, abedés —
wattirent Patlention au moment de I'habillage des animaux. Ce n'est
quexceptionnellement, lorsque Pabatteur incise Ia glande ou 1}'
conal de Wirsung au moment de Ihabillage, que Pattention est atli-
rée par la présence sur la surface de section, de ealeuls areondis.
tranchant par leur coloration d'un blane naceré sur la leinte jaune
clair de la glande.

De forme arrondic ou légérement ovoide, & a celles A peine
visibles, du volume d’une grosse léte d’épingle, de consistance pier-
reuse, les caleuls paneréatiques, loujours trés nombreux, sont cons-
tatés chez les vaches agées, ayant présenté a différentes reprises
des troubles digestifs (rés vagues,

Géndralement juxtaposés dans le anal de Wirsung comme les
grains d'un chapelet, les calculs peuvent sicger dans loules les ra-
mifications du canal ¢l méme dans les culs-de-sac glandulaires,

Deux cas remarquables par le nombre des ealeuls, ont é1é cons-
tatés en 1938 sur deux vaches abattues & Pabatioir de l.u.\'vln.hl'm|'{-1~
Sur I'une des vaches, en parfait état de santé, grasse, l’incisu.m du
pancréas fait apparaitre plusicurs centaines de calceuls hlancs,'.luxla-
posés, du volume d’une grosse ldte d’épingle & un pelit pois. Les
calculs sont arrondis ou A petites facettes el siegent dans toutes les
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parties de la glande, jusqu'a Torigine des canalicules glandulaires.
La glande et le canal de Wirsung ne présentent pas d’altérations
macroscopiques, les canaux glandulaires sont toutefois plus larges
«que normalement.

L'autre vache, grasse ct sans signes cliniques quelconques, proé-
sente @ Pincision du paneréas 55 caleuls volumineux, d’un blanc
nacré, tantot arrondis, tantét polyédriques, du volume d'un gros
pois 4 une noix.

Les gros calculs sont exceplionnels, la calculose pancréatique
ordinaire est constituée par du sable pancréatique, dont les grains
ressemblent tantét A du sel de cuisine pulverisé, tanté’a des amas
de tétes d'épingle ou de petils pois.

Les canaux pancréaliques sont alors bourrés au point que le
passage du suc pancréatique cst fortement obstrué.

Quant a la gendse de la calculose pancréatique, M. le profes-
seur Gabriel Pelit de I'Ecole d'Alfort est d’avis que les calculs cons-
lituent un épiphénoméne de Iinflammation catarrhale des canaux
exerétears et quils ne sonl pas conditionnés par une richesse anor-
male du sac pancréatique en principes minéraux.

Une deni eanine avee un développement anormal rare: odontome
-adiculaire. — M. \WWALDBILLIG.

Felasie de Paorte avee signes dinsuffisance cardiaque. — M. HERTZ.

L'évolution des aortites cctasianles
rité des cas par les signes d'aortite ou les signes lnmoraux: dans le
cas que nous vous présenlons le tableau clinique se résume dans
les signes d’insuffisance cardiaque.

Au mois de mars de l'année 1938 nous sommes appelé d'ur-
en proie 4 une suffocation ex-

apprend que la malade est
ardiaques: elle

est dominée dans la majo-

genee la nuit aupreés d’une femme
tréme. Un rapide interrogatoire nous
seignée depuis de longues années pour des signes
a fait a de nombrcuses reprises des crises dyspnéiques, moins vio-
Ientes que la derniére. Cest en poursuivant un {raitement homéo-
pathique, qu'elle ne voulail pas interrompre, quelle est arrivée A
cel état grave.

Nous la trouvons en proic
tique d’une violence rare, angoissée,
pent répondre que Ires difficilement aux quelques questions  que
nous lui posons.

A celte dyspnée s’associe un oc
bres inférieurs, oedéme cardiaque typique,

L'auscultation est difficile; on trouve une arythmie compleéte
sans signes de lésion valvulaire: le pouls est rapide a 120 jrrégu-
lier, 1 atension arlérielle est de 14-8, le foie déborde de un travers
ot demi de main, il est douloureux régulier un peu dur cependant:
la rate est palpable: aux deux hases on trouve une matité avec abo-
lition de murmure.

Bref c’est un tableau d’insuffisance cardiaque grave avec gros
signes respiratoires; nous pensons qu’il s’agit d’une arythmie com-

a une crise de dyspnée paroxys
cyanotique anhélante elle ne

deme important des deux mem-
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pléte aboutissant d'une Iésion valvulaire que Pon reconnaitra lors-
que le cocur sera régularisé. Le trailement classique est institug.
Saignée, ventouses ouabaine morphine. Le lendemain nous éva-
cuons 900 cmce a droite, 800 a gauche: nous portons un pronostic
assez réservé, Sous Pinfluence dune série d'ouabaine. suivie dune
cure digitalique, la situation se rétablit cependant assez vile. La
diurése esl abondante, le sommeil revient: la dyspnée disparait, le
coeur se régularise et aua houl de quinze jours nous demandons A
In malade de se soumeltre 4 un examen radiologique pour préciser
I'état de son coeur et pour trouver la cause de celle insuffisance
~ardiaque qui nous restait inconnue.

L'examen, clinique et radiologique, nous réserve des surprises.

A Tinspection on trouve en effet une petite tumeur: elle siége
au niveau du deuxiéme espace intercostal droit tout prés du ster-
num: clle est arrondie régulicre et surloul nettement haltante ot
expansive: au palper cette tumeur est le centre d'un baltement
synchrone au pouls, 4 I'auscultation on entend un double claque-
ment. Le diagnostic d’ectasie s'impose avee loule évidence.

La radioscopie nous frappe par I'élenduc de cette eclasie. Clest
une poche volumineuse qui remplit tout le liers moyen du médias-
tin supéricur: clle est réguliére baltante cexpansive. en connexion
nette avee aorte dans foules les incidences.

Le coeur par contre semble petit en regard de cetle énorme
tumeur. Le médiastin est enfierement libre.

Cette ectasic ¢énorme nous fait redouter les pires éventualilés
pour un avenir rapproché. Cest Ia malade qui nous tranquillise
dans une certaine mesure: un pronoslie fatal & bréve échéanee a
été posé il y a six ans par un professcur de clinique. it effeciive-
ment I'évolution ultéricure ne va pas du tout confirmer nos craintes.

Malgré un BW négatif (il a été positif auparavanl) onus insti-
tuons un traitement par le hismuth en méme temps qu'un léger
traitement tonicardiaque. (Carditone Lancereaux. Digitaline & pe-
liles doses.) ISt contre loule attente Vétat fonetionnel se maiantienl
excellent. I. malade vaque & ses occupalions sans aucun trouble
fonctionnel ¢t pendant un an n'a cu aucun jour d'incapacité du
fait de son affection cardiaque.

Ainsi done il nous a paru intéressanl de rapporter ¢ €as d’ec-
tasie en raison de ses particularités cliniques Pabsence de toul
trouble aortique ou tumoral, limportance des signes d'insuffisance
cardiaque: en raison de ses particularités évolutives uassi: Ia rétro-
cession rapide et prolongée de tous les signes sous Iinfluence d'un
traitement spécifique et tonicardiaque, la parfaite tolérance de cette
ectasie énorme depuis des années.
Maladie de Reynaud chez une fillette de

IPeux observations de malades traités avec suceds par les injections
de Pérandrone. M. FELTEN.
Premier cas. — Homme de 63 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

9 ans. — M. FORMAN.
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Il"l(-llt(l(;l"‘,:m;‘; rj«(‘)lll;:.lslui)ln f.c,(l),ll“p'é.lc' d'urine, 1 la suile d'un .al)us d’a.lcnu‘l.
: A praliquer un sondage des urines 2—3 fois
par dour. Comme I'étal général devient inquiétant, le malade est
;I(h:n:'”l (ll‘u:hl:l)g:::] ,p::)“: 1)()111\':;;1' |3roc‘(-(llc‘r i un cxm?wn cm'n].)lel.
e ]()710 un hon e obtse, pl¢ horigue avec une lcnsnon‘arlvm?llc
e . L'examen de urine montre des traces notables d’albumine
sinsi que quelques eylindres granuleux. Le laux de T'urée dans le
sang est de 0.535 pro mille. Le toucher rectal montre une prostate
considérablement augmentée de volume. Vu le résultat de cet exa-
m«.-n. le chirurgien heésite a intervenir: on continue le sondage des
urines pendant 4 jours. Clest alors qu'on se décide a faire des in-
jections de Pérandrone. Cing heures aprés la premicre injection, le
malade arrive A faire quelques goutles durine, ce qui provoque un
soulagement immeédiat. Le malade recoit 5 injections de Pérandronc
pendant 5 jours conséeulifs: on ne procéde au sondage qu'une fois
par jour. A partir du quatriéme jour on peut cesser le cathétérisme
puisque le malade urine suffisamment. I amélioration conlinue:
depuis 5 mois le malade n'a plus cu hesoin de traitement.

. Denxieme cas. — 11 s'agit d'un jeune homme de 17 ans qui a
I'aiv un peu débile, mélancholique, réveur, s'endort aprés le repas,
Iu. répond que difficilement aux questions qu'on lui pose: il a e
leint un peu pale, Ia peau flasque, est amaigri: les organes génitaux
sont insuffisamment développés: on peul presque parler d’absence
dc testicules: les caractéres sexuels secondaires font complétement
défaut,

Ce malade recoit au cours de mois une série de 18 injections
de Pérandrone. Ce traitement a amené un grand changement dans
I'étal général. Les organes génitaux onl commencé A se développer,
les caractéres sexuels secondaires ont appart, du moins en parlie.
le malade a eu le regard plus vif, il a plus d’ardeur au travail, il a
augmenté de 3.5 kilos, les cheveux poussent plus drus ete. ete. de
sorte qu'on peut parler d’une amdlioration générale lrés appréciable.

Un cas de leucémie myéloide aigue. — M. FELTEN.

Hier der Krankheitsverlauf. Es handelt sich um cinen 9jihrigen
Paticnten, der von Kleinkind auf sehr oft erkrankt war an Bronchi-
tis. Angina. Pneumonie, submaxillarer Adénopathie: fehlte jedes
Jahr monatelang in der Schule.

Klagte vom 10. August an iiber Miidigke
litlosigkeit: er kam gerade zuriick von einer
Télz wegen der Lymphdriisenschwellungen ut
derhergestelltem  Allgemeinbefinden zu sein,
Miidigkeit desto unverstindlicher schien. Er
ganzen Tag im Freien, musste aber abends

- tragen werden, weil er sich zu miide fiithlte.

Erster Besuch am 1. 9. 38.
Fiir sein Alter von 9 Jahren grosser aufgeschossener Junge.

ziemlich mager, ctwas blass im Gesicht: Zunge belegt, mandeln
leicht gerdtet, links etwas Belag mit 3 kleinen Flecken. Unter bei-
den Unterkiefern ausgedehnte Driisenpakete; links ist eine Driise in

it in den Beinen, Appe-
Kur in dem lod Bad
1wd schien bei gut wie-
so dass die plotzliche
spiclte zwar noch den
die Treppe hinauf ge-
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eitriger Einschmelzung begriffen. Der Leib scheint elwas aufgelrie-
ben zu sein: es besteht auch leichter Brechreiz. Normale Herz-
aktion: Puls 96. Temperatur rektal 38,3.

Lungenbefund o. B. Der Kranke ist malt, schwach, schwitzl
viel, scheint kranker zu scin, wice der klinische Befund es erlaubt.

In den niichsten 2 Tagen kommt dic Angina zum Abklingen,
der Kranke wird wieder lebhafter, die Driise am Hals entleert sich
des Eiters: der Brechreiz hiilt an. Eine Urinanalyse ergibt folgen-
den Befund: Eiweiss 0,11% Farbe klar., bernsteingelb, wenig Len-
kocyten. viel Epithelzellen, vercinzelt granulierte Zylinder. Unler
dem Einfluss von Diit und Ruhe nimmt der Eiweissgehall in den
folgenden Tagen sehr rasch ab. so dass er nach 3 Tagen noch 0.01%
betriigl. Sediment o. B, Der obere Teil des Leibes nimmt aber im-
mer mehr an Umfang zu: es zeichnet sich deutlich ein Leber und
Milztumor ab. Der Kranke ist ficberfrei. Eine Blutuntersuchung
ergibt folgenden Befund:

Haemoglobin . .. ... . ... ...60%

Erythrocyten . ... ... .. ... 2680000

lLeukocyten . . ... ... ... .. 158 100

Blutbhild: Mycloblasten . . . . ... 5%
Myclocyten. . . . ... .. 60%
Promyelocylen ... ... 6%

L4

Stabférmige, neutrophile 5 %
Polymorphkernige . . 1%
Monoeyten . . . .. .... 3%
Lymphocyten . . .. ... 17%

Unter den Erythrocyten fanden sich Normoblasten und poly-
chromatophile Formen.

Diagnose: Akute myeloische Leukiimie.

Als Therapie wurde versucht: Bluttransfusion (es gelang aber
nur 60 gr. zu ithertragen). Cebion wurde in Injektion und per os
gegeben. Dazu Hepamoxyl. Die Schwellung von Leber und Milz
nahm immer mechi zu. Am 10. 9. sticg das Ficher auf 38.5.

Eine Blutuntersuchung am 12. 9. ergab folgendes Resultat:

Haemoglobin . ... . ... ...... 4%
Erythroeyten . . . . .. . . ... 3420000
Leukocyten . . . . . e e 281 200
Blutbild: \valnl)l.:slvn . %
Myelocyten . . .. .. ... 52%
Promyelocyten . . . ... 3%
Stabférmige ncutrophile . 5 %
Polymorphkernige . . 15 %
Monocyten . . ....... 4%
9(1 %

Lymphocyten . . . .

Keine Verdinderungen in den rnlvn B]uII\mI"""'l“‘”

Ueber die linke Schulter und Thoraxhiilfte breiteten sich sehs
rasch in cinem halben Tage zahllose Furunkeln aus, an deren Spitze
sehr schnell sich Eiterpusteln bildeten.

Im Laufe des 12. 9. traten iiberall am Korper Purpuraflecken

auf.
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i :.?;::)(F:lllll(ll]lsitl(l)‘lljl]::(::d].'lil.”:‘)l.l i.'ll './._\:zl(n(‘)lischom Zusl:.m(lc, nachdem
' b ¢ aufl 39,6 und 40 gestiegen war.
|;,|(.,,I|)::;l l'zll':L;.l:f;l]jll(f'l‘l\l'.l:i(;lll)l lnl; 1'1i.;-hl‘(lic I,'cuk:'imic s.chmll vorher in
. 1 Zusts ¢ d durch die Angina crregl in dieses hyper-
:n'l.\uh- Stadium tral, das in cin paar Tagen zu letalem  Ausgang
tiithrte. Der FFall ist in dem Sinne hemerkenswerl, da diese l"m'x;x

von Leukiimie im Kindesaller sehr selten auftritl.
Caleul de la prostate. — M. FABER.

Présentation d'une radiographic montrant une image trés nette
de caleifieation prostatique.

’ Ces caleuls de la prostale sont rares, du moins dans nos con-
l.l't:vs. Il existe cependant une maladie qui peul provoquer assez
1_1’(‘-(|uvlmm-nl Ia caleulose prostatique, ¢’est la bilharziose urinaire
fréquente en Egyple. A ce sujet il esl curicux de rapprocher la ra-

(!i();.{l‘:l])hi(' ])l'(“S(‘I]h"(‘ a2 une aulre, ])l‘(‘S([llyi(l(‘l)li([llt‘. |)ll|)“(‘(‘ dans
un article de J. Bitschai et Thomas-Géorgéou el ayanl trait o une
caleulose prostalique (rés accusée, associée A une bilharziose uri-
naire, (Contributions a I'étude de Turologie ¢n Igyple, in Journal
de Radiologice el d’Electrologie, Tome 12 No 8 Aoal 1938.) Ces au-
leurs prétendent que la selérose proslalique d’origine bilharzienne
donne souvent naissance a des caleuls.
Dans noltre cas il n'est pas exclu que
genese de Ia caleulose pui

la bilharziose ail joué un
sque le malade

réle ¢liologique dans la
rappelle cepen-

a s¢journé pendant 10 ans au Congo belge. Il ne se
dant pas avoir présenté des troubles urinaires.

Disloeation du bassin. — M. FABER.
La dislocation du bassin  (¢’esl-a-dire la rupture de la sym-
ation des deux arliculations sacroilinques) est une

physe avee disloc:
fracture pluldol rare puisque dans les grands [raumalismes du bas-

S on voil surtoul les fractures latérales totales.
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Dans le cas dont je puis vous monirer aujourd’hui les radio-
graphies avant et aprés Ia réduction il s’agil d’un jeune homme de
16 ans dont la fracture du bassin a ¢té causée par un accident de
motocyclette. On voit une énorme diastase de la symphyse ¢t une
dislocation des deux arliculations sacro-illinques. En plus de cela
on constate une fraclure de Tlischion gauche. Le blessé o présenté
en outre une fracture de Pavant bras gauche et une fracture du
pouce droit.

A premiére vue il semble facile de réduire la fracture du bas-
sin par simple compression des deux os illinques. En réalité cela
ne se fait pas si facilement, ¢t il est ires difficile de rapprocher
ies deux frugments de In symphyse disloquée. Cette manocuvre de
la compression bilalérale ayant aussi ¢chous dans notre cas, j'ai en
Pidée de faire coustruire un crochet irés pointu et Irés solide, avee
lequel jai pu amarrer solidement (sous anesthésie d 'évipan) Pun
des ares pubiens. Grice 4 la traction énergique s'altaquant direcle-
menl a los, le rapprochement de la symphyse ful rendu beaucoup
plus facile et plus efficace. La contention ¢t le lraitement ullérieur
fut poursuivi par un hamac a extension croisée, s‘opposant 4 une
nouvelle dislocation. Le résultal fut parfail. Apres 10 semaines e
blessé¢ put se lever et 3 mois aprés Paccident le blessé put marcher
sans boiter. Je pense que le crochel, dont je me suis servi dans ce
cas, pourrait servir ulilement a la réduction de fractures d’os, qui
par leur situation superficielle et sousculanée sont souvent atteints
d@’enfoncement. On connait la difficult¢ de la réduction de telles
fractures sur les fragments desquelles on n’a pas cu de  prise.
C’est surtout Penfoncement de Varcuade supéricure de l'orbite, Ia
fructure de Parc zygomalique avece enfoncement. peut-étre  quel-
gues fractures de la clavicule, la fracture de Tos iliaque avee en-
foncement de Pareade, de méme que cerlaines fractures dn calea-
néum qui pourraient élre réduites au moyen du crochet en ques-
tion. A noler que la cicalrice laissée par le crochel est puncliforme
¢t pratiquement invisible,

Cancer du reetum, —

M. FELTGEN fait la communieation qu’il observe un malade
alteint depuis 2 ans d’'un cancer du rectum.

Le malade se porte relativement bien el n‘accuse pas de symp-
tomes fortement marqués du mal, ni d’incidenls aggravant, ce qui
puarait un peu extraordinaire.

C’est surtoul la durée aussi de affection qui semble frappante.
Quanl a ce dernier point, le confrére, appuy¢ par Puassistance, sou-
ligne que le cancer du reetum dure assez souvent jus(]}l’fl“‘l, voire
5 ans ¢l trés exceptionnellement plus, avant de mener i I'issue fa-
sle, qui lui est malheureusement propre. . .

(Cest vraisemblablement la forme de la tumeur, Ses (llm'enslons
et notamment son emplacement qui, en celle 0CCurence, P"(‘S(‘"'(‘"f
un facteur prépondérant et puis... une certaine «inconnue»> qui
rous échappe complétement.
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SEANCE DU 3 NOVEMBRE 1938

Déformations constatées sur des squelettes préhistoriques.

M. FELTGEN rend atlentif a diverses excroissances obser-
vées aux squeleltes préhistoriques découverts ces derniéres années
dans la vallée de I'llrnz Noire, prés de Reuland. A son avis, il s’agit
d'exostoses pathologiques, arthritiques, notamment goutteuses. Llles
sont pour la pluparl, approximativement stalactiformes, de volume
variable, occupant surtout les cdtes, mais plus particuliérement les
os de Pavant-bras. Ces exosloses ressemblent i des dégénérescences
syphyliliques ou scrofuleuses, mais rappellent tout de méme plutol
des produits de dépdts uriques isolés, comme Virchow en a déerit
el qui envahissent de préférence la spongieuse des phalanges

Notre confrére pense revenir sur ce sujet plus tard, quand tous
les squelettes préhistoriques du Mullerthal, trouvés jusque-la, seront
reconstruits,

A propos d’un cas de crises épileptiques survenues aprés trauma-
tisme cranien. — M. FELTGEN.

M. FELTGEN fait mention d’un cas d’épilepsie probable-
ment  conséeutif 4 un  traumatisme du eriane. L’accident date
de vingt ans sonnés: le cas a été observé le 3 novembre 1938
et hnchuu-doIﬁcyde“e,puanuautnnofnﬂe contrusion au crine,
s'est effectuée vers In méme époque de I'an 1918. Deux de nos con-
fréres avaient peatiqué dans le temps une trépanation qui fut re-
prise toul récemment par un troisitme chirurgien, consullé occa-
sionnellement.

Notre confrére dit avoir mentionné le cas pour le molif que
des observations de ce genre, concernant I'étiologie du mal, ont déja
¢LE faites de part et d’autre, mais qu’elles ne sonl cerlainement pas
trés nombreuses. 11 se rappelle que Bardenheuer, lors d’'un cours
pratique sur les soins 2 apporter aux sinistrés. cours donné & Co-
logne, il ¥y a environ une trentaine d’années, a altiré lout spéciale-
menl Iﬁufcnlhn1(h>sos auditeurs sur un cas, on un écolier de sept
ans, tombé dCune voiture en marche et se blessant au crine, fui.
par suite d'altaques (-pilcpliqucs survenues dix ans plus tard, trouvé
porteur déelats de la Lamina vitrea, & la place-méme de la contu-
sion crinicnne mentionnée plus haut.

Cas d'un état asthmatique irés grave cédant i des injections intra-
veineuses de vitamine G, — M. FELTEN. :
1s qui seaftre depuis des années @ inlorvu"qs
réguliers de bronchite chronique accompagné d’asthme. Elle fait
une nouvelle erise d’asthme qui au début ne semble pas plus grave
que les autres, mais qui ne cede nullement & la médication habi-
tuelle (médication interne). (Cest alors qu'on se décide a faire des
injections dgmlhnuﬂyﬁne,(Péphodraﬁne. de perphyllone elc. Apres
un soulagement minime d’une demi heure, la crise aslhmaliquc. re-
prend de plus belle. La malade entre dans un status asthmaticus
avec cyanose prononcée de la face et des membres, de sorte que
son élat devient trés alarmant. Une saignée suivie d’une injection

Femme Jde 64 ai
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de cardiazol-éphédrine n’a qu'un effet passager. Inutile de dire que
ventouses, inhalalions, instillations de bronchovydrine cle. avaient
¢lé essayces sans succeds. L'élal asthmatique durait depuis 3 jours
el 3 nuit sans arrét, lorsqu’en derniére inslance on cul recours &
des injections de vilamine C. On injectlait en Voccurence, par voie
intraveineuse lente 200 mg. de Redoxon Roche. Trois heures apres
la premiére injection, on put noter une amélioration notable. On
répétait les injections & raison de deux par jour. Au bout de %
Jours, 'asthme était conjuré et la malade entrail en voie de guéri-
son.
Présentation d’une vésicule ladrique d'un boeuf. M. SPARTZ.
Présentation d'un anévrisme de I'artére mésentérique du cheval, --
M. SPARTZ.
Quelques réflexions au sujet du fonclionnement du service de I
transfusion du sang dans le Grand-Duché. M. DEMUTIL

SEANCE DU 1" DECEMBRE 1938

Accident dii a une injection de novarsénobenzol. — M. DEMUTILL
Uleére de la face antérieure du pylore. — M. HERTZ,

Autant est fréquent FPuledére des faces du duodénum, autant sl
-are Puleere des faces pyloriques. Nous avons cu Toceasion d'ob-
server un de ces cas que nous nous permellons de vous présenler
en raison de sa rareté ct des particularilés de ses signes radiolo-
giques,

Ils sonl apparus il y a 3 ans aprés une indigestion earactérisce
par des vomissements et de la diarrhée. Ce sonl des douleurs épi-
gastriques, paraombilicales sans irradialion, & lype de crampe on
de torsion, trés intenses, clles ne sont influeneées ni par le repos
ni par PFalimenttaion. Elle surviennent dés le réveil, durent toute
Ia journée sans paroxysme marqué. Elles ont toujours évolué¢ d'une
fugon tout-a-fait irréguliére sans aucune périodicité, clles sont exy-
gérées par Pabsorpltion de pois, de lentilles el de graisses. Aucune
nausée, aucun vomissemenl, aucune madification des selles wye-
compagne cetle douleur.

Ces douleurs  survenaient (rés rarement pendant 1-2 joyps,
mais depuis trois semaines clles durent presque en permanence of
c’est la raison pour laquelle le malade esl venu nous voir,

Cest une jeune homme de 21 ans, maigre, sans aucun antre
antécédent digestif. I1 aurait été hospitalisé il y @ 10 ans pendant
quelques mois pour tubzreulose pulmonaire qui n’aurait plus donne
auncun symplome depuis.

Son pére est mort & 64 ans, mort subite, sa mére est bien por.
tanle comme sa soeur.

A Iexamen clinique on ne note rien de particulier, Ia tension
est de 12-8, les aufres appareils sont normaux.

A la radioscopie on nole: du liquide a jeun, une hypolonje g
uane hypocinésie gastrique, un arrét 4 la parliec moyenne de D [q)




65

ct surtout 4 la partie inférieure du duodénum il semble y avoir une
cvagination importante, permanente. Le cliché confirme cette im-
pression el montre nettement un diverticule ovoide régulier. ratta-
ché par an pelit pédicule au reste de Fimage gastrique. Cette jmage
s¢ retrouve sur plusieurs clichdés.

Nous inlerprétlons cetle image comme celle d'un diverticule;
malgre I rareté des diverticules de cette région qui, le plus souvent,
s‘accompagnent dluleére nous nous arrétons i ce diagnostic: (quoi-
que nous  rallachions qu'a regret cetle  dyspepsie  doulourcuse
mais non périodique a un diverticuhe qui ne semble pas enflammé
¢l qui n'est pas douloureux au palper.

Nous conseillons au malade un traitement médical par le bis-
muth ¢t Ia belladone.

La persistance des douleurs nous conduit a conseiller le repos
au lit pendant quelques jours et Pinjection de deux séries de 20
injections de larostidine, Les douleurs disparaissent muais 'image
radiologique reste la méme. ’

Au cours du mois de juillet le malade doit étre opéré d’urgence
pir le docteur Loutseh pour une appendicite aigué.

Une sédation de quelques mois se¢ produit. Mais a la fin de
seplembre les douleurs reprennent plus violentes qu'auparavant re-
Eelles au traitement. La radio montre une augmentation considé-
rable du diverticule, un retard Iéger de Iévacuation gastrique. Le
malade qui doit travailler réclame de lui-méme Vintervention.

La gastreclomice est faite par le docteur Loutsch le 15 novem-
bre 1938. A Tintervention on trouve dans la région pylorique un
diverticule important du bord inférieur haut de 1.5 em environ,
large de 6 ¢m & peu prés. Mais surtout on trouve l’mwerlure“de
Iestomae un uleus de la face antérieure de la grandeur d’une piece
de 050 fr.

Les suites post-opéraloires sont favorables, les douleurs Jispa-

raissent complélement et a la date du 24 mars 1934 lec malade se

porte lout-a-fait hien.

Celle observalion nous semble intéressante a plus d’un point
de vue.

1° Au point de vue symplomulique il cunvictnt de noter le ca-
ruclere atypique des symplomes, évolution continue .des douleur?‘,
irrégularité de leur roproducliom absence de toute influence 'all-
menlaire. On aurait pu penser a une (Iyspopsie. l)ana]«?..z\'lalgrc Ta
proximité du pylore il n’existe aucune n()-le clinique orificielle, pas
de vomissement, pas d’influence alimentaire.

2¢ Au point de vue radiologique deux faits nous semblent in-

téressants, i
a) La localisation de limage qui & premiére vue semble bien

appartenir au duodénum: alors que ce dernier est en général facile
3 reconnaitre nous voyons ici que ce diagnostic topographique peut
parfois élre difficile.

h) La nécessité
trouve un diverticule

de toujours soupconner un ulcus lorsga’on
de celte région: il ne faut attribuer que sous
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réserve 4 un diverticule les signes cliniques mémes lorsqulils soni
aussi atypiques comme dans notre cas il faut toujours rechercher
Fulcere avee des techniques radiologiques spéciales.

30 Nous voyons ici encore une fois que si la larostidine agit
sur les signes fonctionnels. les Iésions anatomiques n'en paraissent
pas du tout modifices.

Pied plat valgus douloureux. —

M. LOUTSCH rapporte Fobservation d'un jeune homme qui a
lo suite d'un accident de fool-ball présente une impolence doalou-
reuse du pied droit avee ¢norme gonflement. dont un cliché radio-
graphique fait 2 premi¢re vue penser a4 une luxation de Pastragale.
In réalité un examen plus approfondi montre qu'il sTagit dune
tarsalgic avee forle contusion surajoulée sans lésion récente. Pre-
sentation des radiographies.

SEANCE DU 2 FEVRIER 1939
Fxamen médico-légal de deux empoisonnements par arsenic.
M. Lo MOLITOR.

Un cas d'intoxication c¢hronique par le plomb a évolution fatale.
M. L. MOLITOR. ’

Un cas de syphilis rebelle a tout traitement. M. DEMUTH
Un cas de molluscum fibrorum. - M, FELTGIIN.

M., FELTGEN fait un communiqué au sujet d’un cas de der-
malose. A premiére vue, on a Uimpression que donne le molluscum
jibrosum — fibroma mulluscum-Cutis pendula. Les exeroissances
de la peau sonlt pour la pluparl non pédonculées, clles se présen:
tent presque toutes plates, molles au toucher, a épiderme normal...
quant a la structure et a Pespect.

Les fibromes ont pour la plupart la grosseur dun grain de
plomb. ou d'un pois, ou d'un petit ocuf de pigeon. Deux de cette
derniére grosseur se trouvent au pli de 'avant-bras, ils sont pédi
culés et d'un teint livide. Comprimés entre pouce et index, la plu
part des fibromes donnent la sensation qu'on a en touchant des
poches cutanées vides, les deux plus grosses cependant contiennent
une substance résistant uu toucher et craquant sous la pression des
doigts. Cetie substance est ordinairement (d’aprés Eichhoff) du
lissu conjonctif récemment formé et qui prend naissance dans le
corium (Lederhaut). :

Il y avait 12 de ces excroissances culanées dans le pli de 'a-
vont-bras droit. toutes de la grosseur d'un pois.

2 avaient les dimensions d’'un petit ocuf de pigeon, pédicu-
I¢es, teint livide. a Tintérieur substance solide eraquant sous I
pression des doigts.

12 autres se trouvaient dans le pli de P'avant-bras gauche..
d’autres sur la poitrine, sur I'abdomen, quelques douzaines autour
du cou, 5 sur le menton.
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. > . @ H M
l'runll;.::-(, l()l]lll: ;.:}})(szfé slulllql:ilc(t, (ifms‘le cuir chevelu de la région
rionge parmi les gan ;I' o -..( :mc «loupe> el que son porteur
ganglions (Iwerbiin).

e a des endroits, on t;lloz |)cu\"cnll ‘('u:m:'r tlfn:Q'I'](ng':c\ce'sl lpur '»'""-
sur les paupicres oun a des endroils O\phm('s au ?rullc‘ni:s: e P-' e
XPos des vele-

;'I.ll'lllS.‘ ou encore, si elles accusent le volume d'un poing p. ex., il
e e e scmblen 3 8 méprendre 3
. s S8 ) a 8" prendre i

I-:n lipre tuberculeuse (Lepra tuberosa scu culanea par opposilion
i Lepra nervorum (anesthetiea). Le confrere Feligen en monire une
Alibert: «Description

':lllSlmlmn contenue dans Pouvrage de J. I..
des maladies de la peau (Bruxelles, 1825).

SEANCE DU 5 JANVIER 1939

Les divertieules de Meckel chez les bovins. — M. SPARTZ.

Rupture traumatique de la rate. — M. MARX.
chez des femmes jeunes. —

I'rois observations de cancer gastrique
M. HERTZ.

Epiphysites doulourcuses.
M. FABER.

Présentations de radiographies.

——

SEANGE DU 2 MARS 1939
Chondromes de la main ehez un enfant hérédo-syphilitique. —

M. LOUTSCH.
Arthropathies psoriasiques survenues
aprés ponetion lombaire, — M. DI

Deux eas de cow-pox chez deux soeurs. — ML DEMUTH.
al a caractéres particuliers.

chez un syphilitique tertiairve

SMUTH.

Une observation d’empyéme pleur -
M. FELTEN.

e ot

Présentation d*un coeur de vache atte
. . r e op ” I3
¢t d'une Iésion proliférnate énorme
culaire droite, — M. SPARTZ.

int d’hypertrophie graisseuse
de la valvule atrio-ventri-




Nouvelles et Jufornations

Société luxembourgeoise de Chirurgie.

Une société luxembourgeoise de Chirurgie, avee siege a
Luxembourg, a ¢1é conslituée le 19 aout 1938. Le comilé se
compose des docteurs N. Pauly. président, Ch. Marwe, sceré-
laire, et HHoudremont, trésorier. Nous formons les voeux les
plus sincéres pour la brillante réussite de l'ocuvre entreprise.

Un encouragement.

Monsicur Leriche nous éerit au sujet du premier numéro
de notre bulletin (le 4. 11. 38):

«En rentrant chez moi, apres une longue absence, je trouve
le Bulletin de la Société des Sciences Mcédicales du Grand-Duché.
Je veux vous en féliciter et me remercier de aimable envoi de ce
fascicule si intéressant; je ne Pai pas feuilleté, je I'ai lu. Continuez.«

Distinction.

Notre membre correspondant, le Docteur G. Derscheid,
membre du Conseil de Direction el du Comité exéeutif de
I'Union Internationale contre la Tuberculose vient de se voir
décerner par le Gouvernement francais, la croix de chevalier
de la Légion d’honneur et a ¢té nommé membre correspon-
dant de la Société francaise d'IEtudes Scientiliques sur 1,
Tuberculose.

Bibliothéque.

Notre bibliothéque a pu enregistrer au cours des derniers
mois des dons importants de la part des ('nnl'l.'i\‘rvs IForman
et Feltgen. Nous tenons @ exprimer encore une fois aux géng-
reux donateurs nos bien vifs remerciments.

Congreés.

Le Gouvernement avait envoyé le Dr.J. Faber, président
de notre société, comme délégué officiel au Congreés Interna-
tional de Chirurgic qui se tenait & Bruxelles du 19-22 septem.
bre 1938.



69

'()i('i I(' &, 1 SLE SS
\ rapport qui a ¢té adresse i )

) ] H adresse au Gouvernement a kL
ol s o Gt gs: rouvernement a la
Rapport sur le C oS i o S
pport sur le Congrés International de Chirurgie, Bruxelles

19-22 septembre 1938.

- I()llll- II‘: ::(l,(.:?i[?l.ll)k(.llfl)l.(.- 1938 a cu .li(.‘ll a .Brn.\'ullvs le XIme Con-
bl L nternationale de Chirurgie auquel le soussigné
a cu I'honneur d'élre délégué par le Gouvernement du Grand-Duché
de Luxembourg.
— “(f,',,(;:l“l:.l,lf)r((:'"m:?.MS (]ll(‘,‘l(‘.l‘.l’l.\‘(‘ll]])()lll‘j_," a ¢1é représenté offi-
O i ongres de la Socicéte Internationale de Chirurgie el
(f'st aussi la premicre fois que des chirurgiens luxvmhnu;'qe()is
])l(’ll.ll(.‘lll part & ce congres, En effet jusquiici le Luxvml)ourkg ne
:;::“(\';llli‘,.ull.),:,l;, l'igl‘ll'('l‘ (-f?mm.v '|):1r.li('i|mnl' au ”c(.)n;.:ri's inlm‘nu(i‘nnul
. gic parce qu’il n’exislail pas jusquici de Société lTuxem-
Société de Chirurgie Internationale ne

bourgeoise de Chirurgie. La
Nationales de Chirur-

#roupe en effet exclusivement que les Sociélé
cic des différents pays.

“”]Sl]i':lm:“)<':‘(;::': ‘Illfl"ln')()lll';:{("()i.:\‘(‘ (lt: (.".hirnrgiv ayant ¢té r(-cv‘mnw‘nl
: - , avait adressé .immdédiatement sa demande d’admis
sion a Ia Société Internationale de Chirurgie. Celle-ci fut accueillie
réunion du Comité International de Ta

favorablement et dans Ia
19 septembre 1938 Ia Société

Soci¢té Internationale de Chirurgie du
lnxvm'lmuvrgvniso de Chirurgie fut admise Punanimité.
‘ Nous avons tout licu d'étre fier de cette affiliation qui allie le
[l.(tlll Luxembourg aux grandes puissances dans leur travail scien-
tifique commun. ‘
Les congres de la Société Internationale de Chirurgie se tien-
nent tous les 3 ans dans une Capitale d’'un des pays affiliés. Le
congrés de cetle année devail se lenir a Vienne. [.es pr(‘p:n'ulifs du

congres Glai S ) : : ;
ngres Glaient déja tres avancés lorsquun déeret de Berlin en ren-
pour ainsi dire au der-

a3 Bruxelles. Disons en
Chirurgie a ¢té fondé a
os de cette année
la Société Inter-
al le

(i&.ul Fexécution 1mpossible. Clest done
nier moment que le congres fut organisé
passant que la Société Internationale de
Bruxelles et que le mérite de la réusite du
es manifestations de
actif Seerétaire-Génér

congr

(-nn.nm- d’ailleurs de toutes 1
l!.‘lll()l]:llt‘ de Chirurgie revient au tres
docteur Léopold Mayer.

Le congrées de Bruxelles groupait 40 pays avec environ 500
C()l’lgrvssislos. La Socicté Luxembourgeoise de Chirurgie était re-
présentée par les Drs. Mars, secrélaire et Houdremont, trésorier
de 1a Société.

Grice & 'organisation parfaite de la part des confreres belges
le congreés eut un succes ¢éclatant.

' La séance d’ouverture ent lieu
séances du Sénat sous la présidence de Monsieur
de VIntérieur et de la Santé Publique.

. ,Duns cetle séance prirent successive
Ministre de PIntérieur et de la Santé publiques

la somptlueuse salle de

dans
Merlot, Ministre

ment la parole M. Merlot.




70

M. Adolphe Max, Ministre d’'Etat, hourgmestre de Bruxelles:
AL le¢ Prof. Dustin, recteur de I'Université libre de Bruxelles:
AL le Prof. Jean Verhoogen. président du Comité International.
AL le Prof. D. Giordano (Venise) au nom de tous les étrangers;
AL le Prof. Léopold Mayer, secrétaire général de Ja Soci¢td
(a cause d’un accident dont le docteur Léop. Mayer a ¢l¢ vietime,
son discours fut lu par le trésorier le Dr. Lorthioir).
AL le Pro.f Rudolf Matas (New-Orléans), président du Congroes.
Dans tous les discours et surtout dans celui du president Matas
ausail aoce

se réflélaient les préoccupations et les angoisses  que
tendue. Le

moment déja Ia situation internationale extrémoement
prof. Malas en particulier formait des voceux pour que
ne fut pas brusquement interrompu par Lu guerre comme
celui qui se tenait a Paris en 1914

Quant aux Iravaux du Congrés ceux-ci se concenlraient surtoit
sur les trois queslions mises a lordre du jour.

1. Le traitement chirurgical de Phypertension.

2. Les greffes osscuses.

3. Le traitement chirurgical des kystes ¢l tumeurs du
les services de

le congres
I'a ¢Lé

poumon.

Des séances opératoires ¢laient organiscées par
Clinique Chirurgicale de Bruxelles ¢l de Louvain ¢t dans différentes
cliniques particuliéres.

Les membres de la délégation juxembourgeoise onl visité le
mardi 20 septembre la clinique du professeur Sebhrechts o Bruges
en particulier pour s'initier a la méthode de rachianésthésie tel
que la pratique cet éminent chirurgien.

Une importante exposition de prmluils l)lmrmu('vuli(|m's‘ ma-
tériel opératoire ct radiographique se tenait pendant fe conures dans
les locaux de la Faculté de Médecine.

Le prof. José Arcé, doyen de Ia Facu
Avres et le docteur Perez-Fontana de la
Monlevideo avaient exposé une documentation (res importante ¢l
trés instructive concernant les kysles hydaliques el les tumewrs du
poumon. La présentation impeccable ¢l hautement scientifique de
celte collection montre la valeur des chirurgiens d"Argentine, ainsi
que le développenrent extraordinaire des sciences medicales et so-
ciales dans ce pays.

Un Gala a la Monnaie, des réceplions
a Pliotel de Ville, par le président du Cot
gres de leur faste et de leur éclat. ) i

Le prochain congrés de la Soci¢i¢ Internationale de Chirurgie
se tiendra 4 Stockholm, sous la présidence du docteur Léop, Mayer

de Bruxelles.

A lordre du jour de ce ¢
(uestions suivantes:

1. La maladie opératoire;

2. Le (raitement chirurgical de
sultats éloignés).

3. Suites et complic
voies bilinires.

e de Médecine de Buenos
Faculté de Mdédecine de

par le conseil communal
wgres ont cneadre le Con-
ongres figurcront entre autres les 3

Ia tuberculose pulmonaire (pe-

ations tardives des interventions sur les




71

. Der Vorstand des Internationalen Kongresses fiir Gerichi-
liche und Soziale Medezin, der im September 1938 in Bonn
staltfand, war wie folgt zusammengeselzt:

Vorsitzender: Moriani, Rom.

Ehrenvorsitzende:  Schilling-Siengalewicz, Wilna, Grath,
Dublin, Etlo, lelsinski. Léon Molitor, Luxemburg.

'I,vs Journées Medicales de Bruxelles auront lieu cette
année du 24-28 juin: le comilé a déeid¢é de proposer au Gou-
vernement comme délégué officiel notre president J. Faber.
o Le sixitme congres inlernational des Hopitaux se tiendra
A Toronto (Canada) du 19-23 septembre 1939. Le¢ Luxem-
hourg sera représenté o cetle réunion internationale par e
Dr. J. Faber.

Voici Ia liste des Conférences que nolre sociéte avail or-
ganisées pendant le semestre d'hiver 1938-1939).

1. Le 20 novembre 1938 projection des films scientifi-
ques suivants: Le sommeil. diagnostic urographique, sympa-
theetomie. Ces films furent présentés par la- Société Belgo-
Pharma de Bruxelles.

2. le 27 novembre 1938 docteur A. Hamant. professeur
de elinique chirurgicale a la faculté de médecine de Nancy.
Sujet: les arthrites chronigues non tubereuleuses de adulte.
Indications des trailements meédico-chirurgicaux. Un résume
de celte belle conférence se trouve dans le bulletin.

3. Le 22 junvier 1939. Professeur Dr. Gustav Korkhaus.
Dirceteur de la clinique dentaire de [‘Université de Bonn.
Sujel: Die Einfliisse von Erbmasse und Umwelt auf‘dus (3‘.(--
biss. Comme celte réunion eut licu la veille de Panniversalre
de S. A R. Madame la Grande-Duchesse, la Socid¢lé a envoye
A nolre gracicuse souveraine un télégramme de dévouement
patriolique et de fidele attachement. .

4. Le 12 février 1939. Docteur Ph. Pagniez. m(,d'ccln_ de
Ihopital St. Antoine, Membre de I'Académic de Médeeine.
Sujet: Conceplions acluelles sur 1a |)ulhO{-!t"“i(‘ et le traitement
de I'épilepsie. ;

Le 12 mars 1939 le docteur J. Senéque. professeur agréyc
A la faculté de médecine de Paris. Sujet: Les troubles secon-
daires consécutifs a la qastm-onlér()slmnic. Nous avons 1o
plaisir d'offrir & nos I(‘Cl‘Clll‘s le texte intégral de cette con-
férence.
Mariage.

d'annoncer le mariage de nofre

Nous avons le plaisir
Welter de Gre-

confrére Joseph Delvauwr avec Mademoiselle
venmacher.




Nécrologie.

~ Depuis la publication du premier numdéro de notre hulle-
tin, nous avons a déplorer la disparition des membres sui-
vanls:

le docteur Alphonse Ulveling. 1isch-s.-Alzette, décede 1
9 aonl 1938 a St. Gervais-les-Bains, a I'dge de 48 ans.

I.e docteur dmond Knaff., Luxembourg, décéde le 19
décembre 1938 a I'age de 81 ans.

Le médecin-vétérinaire Jean Scholer, Cap, décede le 16
décembre 1938 a I'age de 54 ans.

Le médecin-vétérinaire Paul Koch. Luxcembourg, déecd¢
le 10 janvier 1939 a I'iage de 58 ans.

Le pharmacien Victor Francois, Luxembourg, déecde ¢
20 mars 1939, a I'dge de 55 ans.

‘ I_,(‘ d(.)cl(:ur._(,'rlmi[/c. Rischard, Luxembourg, décede e
2 avril 1939 a I'age de 68 ans.

Voici le texte du discours que le président o prononee

lors de I'enterrement du confrere IKdm. Knaff:
Mesdames, Messicurs,

A celle tombe, qui couvrira bientot la dépouille mortelle de
notre regretté confrere, le docteur Edmond Knaff, ses amis, ses
confréeres, ses malades sonl accourus en grand nombre pour s'incli-
ner une derniére fois devant celui qui ful pour cux T'ami le plns
str, le confrere le plus dévoud, le bienfaiteur le plus généreus.

Au nom de la Société de Sciences Médicales, au nom de tous
les confréres je liens & adresser un hommage supréme et un der-
nier adieu i notre vénéré confrere.

Issu d'une famille médicale, dont plusicurs membres ont ap-
partenu au Collége Mddical. le docteur FEdmond Knaff est ne le 28
février 1858 A Grevenmacher. Apres de brillantes ¢tudes a Paris, 2
Strashourg, & Prague et a Berlin il fut promu docteur en 1885, et
vint s’établir dans sa ville natale.

Clest 1a qu’il a pu donner la mesure de ses vastes connaissan-
ces, el de ses bontés de coeur, dont la nature Pavait si richement
doué. Les immenses ressources de son savoir professionnel et de
ses qualités morales, il les mettait toutes entiéres au profit de ses
malades. Aussi ceux-ci vénéraient en lui non sceulement le médecin
qui guérit et soulage, mais aussi I'ami de la famille, le conseiller
dévoué., prét & payer de sa personne en toutes circonstances.

Sa valeur personnelle, sa probit¢ professionnelle et Pautorite
qui entourait sa forte personnalit¢ Pavait fait désigner comme mé-
decin-inspecteur du canton de Grevenmacher.

La confiance de ses confréres lavait nommé & plusieurs re-
prises comme membre du Collége Médical.

Durant de longues années il était membre du Jury dexamen
pour la médecine, charge a laquelle son grand savoir ¢t son expé-

rience le destinaient tout naturellement.
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Ion 1916 le docteur Edmond Knaff fut nommé médecin-direc-
leur de I'lfospice du Rham, poste qu’il administrait avec un zeie
infatigable ¢t un dévouement sans bornes jusqu’en 1937.

Telle élait 'activité de cel espril toujours en ¢éveil qu’il ne vou-
Luit pas abandonuer le travail & un moment ol d'autres, terrasses
par la faligue. auraient quitté le métier el auraient vecherehe wn
olium cum dignitate bien merite.

Admirable exemple d'une vie de Mdédeein toute voucde au lra-
vail et a 'aide du prochain.

Le docteur Edmond Knaff ¢tait un esprit observateur et cri-
lique. I1 aimait la nature ot Iobservait avee passion. La Société des
naturalistes  luxembourgeois avait ¢lu vice-président de leur so-
[Qrare

Toule une série d'articles originaux, d'observations de sa pra-
lique mdédicale, qu'il a publiés dans le bulletin de la société des
sciences médicales, prouvent la passion de la recherche scientifique
el la sagacité des jugements de leur auteur.

De ses nombreux travaux je ne nommerai que le Code Médical,
¢dité en 1919 en collaboration avee le Dr. Praum. répertoire extreé-
memenl précicux sur la législation sanitaire administrative.

Mais cel espril, ouverl a toutes les choses intéressantes, se pas-
sionnail  aussi 4 la recherche historique. Son lrés  intéressant
ouvrage sur le médecin luxembourgeois Adam Chenot, qui a vécu
en Autriche au 18me gjgele est le fruit de longues et de patientes
recherches.

A la sociélé des Sciences Mdédicales le Dr. I5. Knaff ¢tait un
des membres les plus assidus. 11 assistail avee une régularité ponc-

; nos réunions. Ni l'age,
ni les infirmilés inéluctables de la vieillesse n‘ont pu l)riscr‘('ollt_‘
ardeur scientifique, cette soif de savoir, c¢ sentiment du devoir qmi
caractérisaient notre confrere.

XL ce n'esi pas sans émotion profoude que nous avons lu \!“s
billets ¢erits  d'une main  vacillante par lesquels notre confrére
Knaff excusail ses absences el exprimail ses regrels de ne plus pou-

tuelle & nos assemblées, 4 nos conférences, &

voir assisler 2 nos réunions.
Notre cher confrere IEdmond knaff nous

¢t sa disparition Iaissera parmi nous un grand vide. ' .
vivant parmi nous, souvenir qui ap-

la jeune génération médicale comimie

manquera beaucoup

Mais son souvenir resler:
parailra longtemps encore a .
la vie-modéle d’un médecin et d’'un homme (le'l’wn' % >
A sa famille, dans laquelle il a oté le 111;1}-1 le pI’us (lo\v()uc’. le
pere le plus lendre nous adressons Nos condoléances ¢mues et Fex-
pression de nolre compassion. .

Adicu cher confrére, reposez ¢l paix.

Au montent de meltre SOUS presse, 1OUs apprenons ]’}
doulourcuse nouvelle du déces du conlréere Lazare Cerf. .\’<:
le 26 décembre 1889, il est décédé a Luxembourg l(*.4. mai
1939. Apres de sérieuses ¢ludes A Paris, le docteur Cerf s’était

—
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installé dans sa ville natale ot sa science el ses haules qua-
lités pr()l'(-ssi()nnvllcs lui valurent rapidement la conftiance
@'une nombreuse clientele et estime unanime de ses con-
ireres. Depuis 1931, il ¢lail membre du comild de la Soci¢lé
des Sciences Mcédieales et a rendu de grands services 2 nolre
sociélé par son dévouement, son initialive ¢l ses conseils ju-
dicieux. Tous ceux qui ont connu, onl apprécicé ses vastes
connaissances intellectuelles, son sens de la mesure, son souci
de fuir I'éelat, son désir de chercher le vrai. La Soci¢été des
Sciences médicales exprime A la famille ¢plorée ses: condo-
iécances ¢mues el gardera du défunt un souvenir impdérissable.

Union Internationale conire la Tuberculose.
Fondation Léon Bernard.

Le Comilé Excéeutif de I'Union Internationale contre la
Tuberculose met a la disposition des Gouvernements et As-
sociations, Membres de I'Union. un prix bisannuel dune va-
leur de 2.500 [ranes frangais, destiné A commémorer le sou-
venir du Prof. Léon Bernard, Fondateur, ¢l pendant quatorze
ans Secrélaire général de I"Union.

Ce prix sera décerné pour la seconde Tois au cours de
Fannée 1940 a4 Pauteur d’un travail original sur La Tuber-
rédigé en Anglais ou en IFrancais. Ces

culose conjugaler,
s uniquement dans le but de facili-

deux langues sont choisie
ter la tache du Comité Lxceutil.

Les lravaux préparés en vue de attribution de ce prix
devront étre imprimdés ou dzlclylugru|)hi("s el ne pas dépasser
10.000 mots. Ils devront ¢lre transmis par un Gouvernementl
ou une Association membre de I'Union, au Secerétarial de
I'Union Internationale contre la Tuberculose. 66, Bd. Saint-
Michel (6e), avant le 17 mai 1940.

Si le Comil¢ Excéeutil décide qu'aucun des lravaux sou-
mis ne présente une valeur sulfisante, le prix ne sera pas
décerné en 1940 mais sera offert a nouveat pour Fannée
suivante.

La décision du Comité Excéeutil est sans appel.

Bourses d’Etudes a Institut «Carlo Forlanini» & Rome.
Gouvernemenls ¢l aux Sociélos

Nous rappelons  aux ! '
que la Fédération Nalionale

Nalionales membres de 'Union,

Italienne Fasciste de Lulte contre la Tuberculose met a Ia

disposition de 1'Union Internationale conlre la Tuberculose

six bourses d'études a I'Institut «Carlo Forlanini», & Rome.
I.es conditions offertes sont les suivantes:

concours, dune aleur de 2.000

LLes bourses mises au )
t, doivenl ser-

lires chacune, plus la nourriture ¢t le logemen

Y-~
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yir @ faciliter e stage de médecins étrangers & Plnstitut
<(3{l"|" _}"’."l“lllnl» a Rome. Ce séjour se répartira sur Fannde
lnlll}"":”"“""' (du 15 novembre au 15 juillet). ¢’est-a-dire huil
e interrompus par les vacances usuelles.
L.es boursiers devront obligatoirement résider a lnstitut.
LCS.l)“l"'!ft.‘:% seront attribuées de préférence a de  jeunes
medecins d"‘ﬂji.l familiarisés avee les problemes de la tuber-
culost et désirant se perfectionner dans cette branche.

Le genre de travail poursuivi a Ulnstitut sera détermine
par accord entre le Directeur de Vlnstitut et le candidat.

La priorité de la publication de ces travaux est réserveée
au - Bulletin de 1'Union Internationale contre la Tubercu-
Jose” .

Lattribution de c¢es bourses aura licu 2 la prochaine ses-
sion du Comité Excéeutif qui doit se réunir au mois de sep-
tembre 1939 a Berlin. Les noms des candidats accompagnds
de renscignements sur leur dge, leurs titres. ete. leur expé-
rience professionnelle, doivent parvenir au Secrdétariat  de
yUnion Internationale contre la Tuberculose. 66, boulevard
Gaint-Michel, Paris (6e), avant le 15 juillet 1939.

Aucun acte de candidature ne sera pris en considération
g'il n'est transmis au Comité [Exéeutif par un Gouvernement
ou une Association Membre de 'Union.




SOMMAIRE

Avant-Propos .

Articles originaux

Alfred NIMAXN — Pharmaciens du passé .

Dr J. SENEQUIT —

A la gastro-entérostomic

Les troubles secondaires conscéeunlits

Dr LOUTSCH —— La vaccination anlil¢tanique

Dr A. HAMANT — Ostéoarthrites chroniques non-tuber-
culeuses de la hanche :

Dr Ernest FELTGEN — Contribulions a Ihistoire de la
Pathologic et de la Thérapie du mal tuberculeux

Dr Jean

e
-

FABER —— La réduction non-sanglante de Ia
luxation du sémilunaire o e w
Volumineux «calcul d’obstruction du canal cvstique

larynx

Séance
Séance
Scéance
Scéance
Séance
Sc¢ance

Scance

du
du
du
du
du
du

du

C SCHERER — A propos d'un cas de tuberculose du

Société des Sciences Médicales

4 septembre 1938
4 .n('l()l)re 1938

3 novembre 1938

1er décembre 1938
5 janvier 1939

2 février 1939

2 mars 1939

Nouvelles el informations

~1

9







