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Avant-Propos

Nous avons aujourd hui le plaisir de vous présenter le
premier bulletin d'aprés-guerre de notre société. On pourra peut-
étre nous reprocher d'avoir mis longtemps a nous mettre en route
et que voila bientdt trois ans que les hostilités ont pris fin. C'est
exact, mais nous sommes encore en avance sur les hommes d Etat

qui n'ont pas encore trouvé le moyen de signer le traité de paix.

Et nous avons quelques excuses, parmi lesquelles les plus impor-

tantes sont la désorganisation de notre société par l'occupant et
la maladie de notre président sortant, le docteur Jean Faber qui
a été pendant la durée de sa présidence I'ame de notre activité.

On m’a dailleurs déclaré a mainte reprise: la publication
d'un bulletin est-clle bien nécessaire? on écrit déja tellement de
par le monde, les publications médicales sont déja beaucoup trop
nombreuses. Et puis, que pouvons-nous, praticiens sur la bréche
du matin au soir, sans possibilités matérielles de travaux scien-
tifiques, écrire et publier de bien intéressant?

Il y a du vrai dans ces affirmations. Néanmoins je crois que
notre bulletin doit continuer & paraitre.

Je ne veux pas insister sur le fait que la publication d'un
bulletin est inscrite dans les statuts de notre société. ce qui
prouve bien cependant que nos péres ont jugé cette publication
utile. Ils ont bien compris que pour qu'une société scientifique
vive et prospére il faut qu'elle publie et donne a ses membres
I'occasion et les moyens de porter devant le public les travaux
qu'ils sont susceptibles de mener & bien. Pour qui a I'occasion
de relire ces publications de nos ancétres, la haute tenue scien-
tifique aussi bien que littéraire de ces bulletins est un exemple
que nous devons nous [aire un devoir de suivre.



. montrer que dans ce domaine égaleme

Que nos bulletins ne puissent pas contenir des traraux
scientifiques révolutionnaires, nous le savons tous. Mais jestime
qu'a défaut de recherches purement scientifiques. des obsecrva-
tions cliniques bien [aites peuvent étre trés instructives, des tra -
vaux de statistique trés utiles, et ces travaux sont a la portée de
tout le monde qui veut bien s'en donner la peinc. I'invite surtout
nos jeunes confréres pleins d'allant et curieux des nouvcautés,
dont la médecine actuelle ne manque certes pas. de bicn vouloir
collaborer activement & notre bulletin.

Enfin je suis d'avis que la publication d'un bulletin dc notre
société est un devoir que nous devons a notre pays. Nous sommes
tous fiers de notre indépendance et nous y tenons. Ne pcnse:z-
vous pas que notre indépendance ne doive pas seulement sc
manifester sur le plan politique mais également dans le domainc

scientifique? Pour cela que pouvons-nous faire de micux que de¢
nt nous sommes capables

d’avoir une personnalité propre. Il y aura bien ainsi un périodique
médical de plus dans le monde, mais il sera luxembourgeois.

Voila les quelques réflexions que je voulais mettre en téte
de ce premier bulletin qui parait aprés la guerre ct qui doit pren-
dre la suite de ceux dont les Allemands nous ont empéché de
continuer la publication. Pour notre effort fourni a cette époque
nous avions regu des encouragements élogieux venus d’'un peu
partout, dont je ne veux citer que celui du professeur Lerichc.
qui nous écrivait alors: «jai lu votre bulletin avec intérét ct vous
en félicite. Continuez».

C’est ce que nous [aisons.

HENRI LOUTSCH.



Le probléme biologique du cancer

par Pierre Florentin

Professcur d la Faculté de Médecine de Nancy

Parmi les questions les plus ardues a la solution desquelles s'est
attachéc depuis le début du siécle la sagacité des chercheurs de
tous pays, ct dans les disciplines les plus diverses, celle de la nature
du cancer parait étre la seule qui demeure, en dépit des efforts con-
sidérables qui lui ont été consacrés, la plus embrouillée de toutes les
énigmes biologiques. Nous devons reconnaitre toutefois que la can-
cérologic est une des branches les pPlus neuves de la médecine con-
temporaine, qui s'intégrait depuis toujours a I'ensemble des sciences
médicales. Malgré qu'on conniit de tous temps ces curicuses prolifé-
rations cellulaires qui peuvent intéresser les différents tissus de
I'organisme, les détruisant et les envahissant & la maniére d'un
parasite indéfiniment fertile, il nous est encore impossible, & nous,
biologistes du XXéme siécle, de situer exactement dans le groupe
immense des tumeurs ce qui appartient en propre au cancer. Le
terme générique dc ,,tumeurs malignes" englobe en effet, non pas,
un type uniforme de maladies, mais une foule de manifestations
morbides d'étiologie variée, qui n’ont vraisemblablement entre elles
comme parenté essentielle que de comporter une édification de tissus
nouveaux, proliférant d'une maniere insolite sur un organisme, en
s'excluant totalement des processus régulateurs, neuro-hormonaux,
qui coordonnent I'équilibre tissulaire ot contrlent la permanence
des formes. .

Il est difficile en effet de comparer le cancer aux autres mala-
dies connues. I?efm:r une maladie, c’est ay premier chef déterminer
son origine, discerner les causes de son apparition, mettre en évi-
dence les facteurs essentiels de son évolution et parfois aussi déce-
ler, par un test approprié, qu'il soit physiologique, chimique ou
sérologique, }a réaction spécifique de I'organisme vis-3-vis d’un
agent pathogéne extrinséque ou d'un déréglement neuro-hormonal.
C'est ainsi que depuis I'ére pastorienne nous avons appris 4 con-
naitre la plupart de§ maladies infectieuses. Bien peu échappent
actuellement aux différentes épreuves de laboratoire qui constituent
I'équipement essenticl de la médecine moderne. 11 en va de méme
des processus de dysfonctionnements endocriniens au sujet desquels
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nous possédons un ensemble de données précises qui orientent d'unc
maniére péremptoire le diagnostic du clinicien.

Pouvons-nous en dire autant du cancer? Non pas.

Depuis que la maladie cancéreuse s'est intégrée a l'ensemble
des préoccupations des savants, les recherches les plus poussées. ct
les plus consciencieusement conduites, se sont hcurtées a un incon-
testable écueil: aucune des directives essenticlles qui servent de fil
conducteur aux biologistes pastoriens pour ,,déterminer”, au scns
systématique du mot, une maladie infecticuse, ou aux physio-patho-
Icgistes pour mettre en évidence un déséquilibre végétatif, ne sc
sont révélées efficaces pour réaliser le but poursuivi: la maladic
cancéreuse, au moins chez I’homme, échappe a toute comparaison
avec les affections connues; elle constitue une sorte d’entité morbide
qui ne peut étre en aucune fagon assimilée aux maladies couramment
rencontrées en pathologie humaine.

Est-ce 4 dire qu'on ne sache absolument rien du cancer? Telle
n'est pas la conclusion pessimiste & laquelle je désire aboutir au-
jourd'hui. 11 est toutefois bien évident qu'entreprendre un cxposé
du le probléme biologique du cancer, ne peut consister, dans I'é¢tat
actuel de nos connaissances, qu'a apporter 2 un auditoire médical.
déja trés averti, une simple mise au point, la somme de nos acqui-
sitions, trés rudimentaires encore, sur une question constamment
remaniée et dont la plupart des données essentielles reposent, trop
souvent hélas, sur des hypothéses.

Néanmoins, il m'a semblé que réaliser cette synthése, malgré
qu'elle soit un peu prématurée, c’est tout d'abord mettre en relicf
le travail considérable effectué par les biologistes contemporains ct
rendre hommage & leur ténacité et a leur courageuse activité; c’'cst
aussi maintenir et renforcer en vous, s'il est possible, cette indis-
pensable curiosité scientifique qui doit demeurer la plus belle qualité
di médecin. Nous devons en effet conserver une inlassable foi dans
les destinées de la recherche scientifique. Malgré qu’elle paraisse
3 bon nombre d’entre nous, trop facilement orientée depuis quelques
années vers des buts qui vont & I'encontre de celui que nous pour-
suivons, elle a déja effectué de si belles découvertes que nous pou-
vons, sans défaillir, augurer encore de son indiscutable avenir et de
toutes ses réalisations futures en faveur de I’humanité.

Le probléme du cancer ne peut étre résolu qu’en tenant compte
des divers aspects sous lesquels évolue cette maladie, tant au point
de vue clinique que physiopathologique.

Avant d'aborder l'essentiel de cet exposé, tichons donc en
premier lieu de définir la maladie cancéreuse.

Une néoplasie maligne, disent les classiques, est un édifice
tissulaire permanent et indéfiniment fertile, qui nait aux dépens d'un
tissu quelconque de I'organisme et se développe en se propageant
localement et & distance & la maniére d'un véritable parasite auto-
destructeur; cette colonisation aboutit finalement 2 la mort de
I'individu par intoxication générale, ou suppression fonctionnelle
d'un parenchyme indispensable au maintien de 1'équilibre organique.
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Cette P"_Ol'fcmtlon indéfinic de tissus nouveaux, ct ces pro-
Pri¢tés envahissantes ¢t métastatiques caractérisent au premier chef
¢ cancer. Le t1sSU €ancéreux conserve en outre sa spécificité histo-
logique, ct c'est ainsi qu'ad chaque tissu correspond une variété par-
ticuli¢re de rumeur maligne,

Le cancer est. au surplus, intimement adapté a son hote, de
telle sorte qu on NE €onnait pas de contagion indiscutable du cancer,
et qu'il n'a pu étre réalisé, expérimentalement, d'hétérogreffes entre
espéces ou races différentes d'animaux. 1 cxiste donc autant de
cancers que d'¢SPECES vVivantes, et i) apparait qu'en dehors de
I'homme, de mombreuses catégorics de vertébrés et d'invertébrés,
que des plantes MEMES, sont sujettes a la cancérisation; chez tous
les individus sans exception, la tumeyr maligne évolue suivant les
mémes modalités essentielles et entraine inévitablement la mort de
I'organisme par dcstn_ncnon Progressive de scs éléments nobles.

Ce caractere ubnq_uxgaire du cancer ot sa spécificité me sem-
blent devoir étre considérés comme les qualités fondamentales de
cette affection. ?IpuilgurOns bientdt a revenir sur ce point. Notons
cependant que ctablissement des statistiques de mortalité ct de
morbidité canccreuse constitue une méthode importante d'étude de
la biologic des cancers humains.

_‘U“ “rg"fmcll.’.t de premier ordre vient en cffet appuyer d'unz
maniére P“mclu }esemcnt [frappante cette singularité de la maladie
cancéreusc: € u.1] © 33 Tepartition générale sur notre planéte, telle
que nous la réve Cgt les statistiques les plus récentes.

. On al,carums:nc ag(t: Iongt_emps que le cancer était presque exclu-
Sivement 1 gs d'gA fri s natlon's civilisées et épargnait les peuples
mgclins'evo uloniaux nque et d'Asic Centrale. Il n'en est rien: les
o c]cncr;s C]is lus fng':s ont appris que le cancer existe chez les
bcuplades eup rés ¢ ¢s de I'Afrique équatoriale, dans des pro-
Er?rrfl?n;;';spen El:lro cClllilvalcntcs. semble-t-il, & celles qui ont été
tcn;ﬁlts ,‘Ex locaIiS‘lfio'n Y aurait, tout au plus, quelques différences

cos E 'S €t aux formes histologiques des tumeurs
constatées. EN C¢ qui concerne 1 i1 i
d'évidémics. d ¢ cancer, il n'est pas question
¢épidémies, de recrudescence X thn 15 Ques]
; : s cycliques, de réveils et d’extinctions
momentanées, cOmme il est de raof . >

1 ladies infecti régle dans I'évolution de la plupart
des maladies intectieuses, tuberey] i i f
avant tout, c’est la pe culose y compris. Ce qui frappe
d lité national PerManence quasi mathématique du taux

¢ mortalité nationale par cancer, chif nds
srologique et qui » chiffre que nous appclons l'indice

cancérologiqu qui, pour la France pa 1 : .y

. dc 160 pour 1000 nce par exemple, se situe aux e
virons 00 habitants. Ce chiff .
unc région déterminée et ¢ s. Ce chiffre varie peu pour
lices & lindice de longévits'esd'lhctuatlons semblent plus intimement
Cicc c‘ derni.cr Clest ains'e un peuple, croissant en raison directe

- lus erand ! due ]‘95 peuples nordiques, & longévité
mOYf‘gnc pius g ;1 e que ’celle Ges peuples circum-méditerranéens,
inspire a ’e{" n:g cette conclusion quelque peu fataliste que ,.le
gros cffort realisc partout pour augmenter la durée de la vie aboutit
en somme & sauver les gens de toutes sortes de maladies pour les




transformer en candidats au cancer”’. Cette implacable maladie nous
semble obligatoire et irréductiblement fixée dans I'espéce humaine.

Considérons en premier liecu les facteurs généraux et locaux
susceptibles d'étre invoqués pour expliquer I'apparition d'un cancer
chez un individu.

Que savons nous des facteurs généraux prédisposant a la mala-
die cancéreuse? Les statistiques, les observations les plus scrupu-
leuses nous permettent a ce propos de formuler quelques conclusions
précises.

1. — Age du cancer. — Il apparait tout d’abord évident quc
le cancer se développe plus particuli¢rement chez I'adulte agé ct il
est de notion courante que le développement optimum du cancer
se manifeste entre 40 et 60 ans. Au déla de cet age, le cancer
décroit et devient une cause de mortalité équivalante 3 celle des
cardiopathies et des maladies pulmonaires autres que la tuberculose.
I apparait non moins certain que le cancer des jeunes est beaucoup
plus fréquent qu'on ne le soupconnait autrefois, et qu'a I'époque
actuelle, les statistiques semblent montrer que I'augmentation du
cancer intéresse plus particuliérement les individus jeunes, que les
adultes.

2. — Influence du sexe. — On croyait aussi que la femme
était deux fois plus touchée par le cancer que I'homme, en raison
de la fréquence extraordinaire des tumeurs du sein et du col utérin.
Les plus récentes statistiques fournies pour 1946 par I'Institut Na-
tional d'Hygiéne prouvent au contraire que le nombre des cancers
masculins dépasse actuellement celui des cancers féminins, du fait
de I'augmentation chez ’homme des cancers digestifs et pulmonaires.

3. — Hérédité du cancer. — Je me bornerai pour l'instant a
I'envisager du point de vue purement clinique. La pathologie hu-
maine montre qu'il existe des tumeurs qui se présentent avec une
telle fréquence dans certaines lignées qu'on ne saurait nier leur
caractére héréditaire. C'est ainsi que le rétinocytome, le xeroderma
* pigmentosum, la polypose recto-colique qui est une lésion précan-
céreuse, la neurofibromatose de Recklinghausen, tumeurs rares et
de localisation trés particuliére, se rencontrent fréquemment chez
les membres d'une méme famille. 11 existe d’autre part des observa-
tions de cancers simultanés et de localisation identique chez les
jumeaux univitellins. On sait aussi que, dans certaines familles, et
dans des générations successives, apparaissent des cas de cancer
viscéraux de localisation privilégiée: on cite en particulier le cas
classique des Bonaparte, dont cinqg membres sont morts successive-
ment d'un cancer de I'estomac. Néanmoins, ces cas spectaculaires,
relevés dans des familles historiques, ne sont pas fréquents et ne
peuvent étre pris indiscutablement en considération. Si, comme nous
le verrons tout 4 l'heure, les recherches expérimentales ont mis en
évidence le caractére héréditaire de la prédisposition au cancer,
devons-nous admettre cependant que ces conclusions, valables pour
des souches d’animaux attentivement sélectionnées, sont applicables
intégralement 4 I'espéce humaine? Vraisemblablement oui —. Mais
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il convient de remarquer que les unions s'opérent chez '’homme avec
beaucoup moins de précision mathématique que chez les animaux
de laboratoire ct que puisque la tendance au cancer ne peut étre
considérée que comme un caractére latent, il est hors de doute que
I'hérédité cancéreuse est dans I'espéce humaine sujette a de telles
incertitudes qu'il ne saurait étre question de déterminer a l'avance
si unc descendance, dont on ne connait pas exactement les carac-
téres génétiques, est, ou non, capable de faire un cancer.

4. — Contagiosité. — Nous avons dit tout & I'heure que le
cancer n'est pas contagicux. Il n'existe en effet pas plus de cas de
cancers dans le personnel infirmier des Centres Anticancéreux que
dans cclui des autres cliniques hospitaliéres. Les ,,maisons i cancer"
et les cas de ,.cancers conjugaux’ dont on a cité maints exemples,
n‘apportent aucun argument valable en faveur de la contagiosité du
cancer. Les enquétes approfondies d’A. Lumiére, effectuées dans
I'agglomération lyonnaise, les recherches de Roussy en ce qui con-
cerne 'agglomération parisienne ont cu définitivement raison de ces
préjugés accrédités dans le grand public. 11 en va de méme, semble-
t-il, de l'influence prédisposante des terrains géologiques amagné-
siens, du régime aquifére du sol, des radiations telluriques, & propos
desquelles aucun argument véritablement scientifique n'a pu étre
formulé, malgré le grand nombre de publications qui ont été lancées,
sans preuves forme]lc's. a leur sujet.

Les facteurs prcdisposangs occasionnels tels que les maladies
associées, les'troybl’esA du métabolisme, les irritations profession-
nelles, sont d'un intérét plus immédiat,

On sait, en effet, que certaines maladies spécifiques, comme
la tuberculose et la syphilis, ont été longtemps accusées de ,,faire
le lit du cancer . E“_ e qui concerne la tuberculose, on a pu incri-
miner, avec juste raison, semble-t-il, les l¢sions bacillaires du pou-
mon comme susceptibles de favoriser I'éclosion d'un cancer des
voies respiratoires. Néanmoins, Jeg cancers du poumon, malgré leur
recrudescence actuelle, demeurent infiniment plus rares que les
lésions tuberculeuses du méme org P e
constantes. On sait aussi que le lupu
aprés un certain temps d’évolutio
(qui jouent peut-étre un réle fayo
cancériser secondairement.

Le réle prédisposant de la syphilis peut étre, lui aussi, mis en
cause, principalement dans I'éclosion des placar,ds de leu’coplasie
buccale, que les cliniciens considérent généralement comme des
lésions précancéreuses. Toutefois, la tuberculose et la syphilis ne
joueraient vraiment un réle cancérigéne que par le fait que ces
deux affections engendrent des lésions inflammatoires chroniques
sur lesquelles, nous le verrons bientét, peuvent se greffer secondai-
rement des lésions néoplasiques. Elles n’influencerajent donc pas,
a proprement parler, la réceptivité de I'organisme tout entier.

Beaucoup plus importante semble &tre l'influence des déséqui-
libres endocriniens. Le seul fait que le cancer atteint les deux sexes

n et de multiples traitements
risant) sont susceptibles de se

13



3 I'époque moyenne de la vie ou se manifestent au maximum cc
qu'il est convenu d'appeler des dysfonctionnements hormonaux (de
méme que chez les jeunes individus au moment de la crise puber-
taire) incite 3 penser que 1'éclosion des néoplasmes cst dircctement
influencée par le terrain neuro-endocrinien. Si cette hypothése n'a
pas encore été absolument corroborée en pathologic humaine, quoi-
que exploitée déja au point de vue thérapeutique, du moins a-t-clle
recu déji une entiére confirmation expérimentale.

La castration ovarienne, préconisée dans le cancer du sein chez
la femme, et entreprise systématiquement par les cancérologues
lyonnais et -montpelliérains, parait étre suivie d'unc régression
spectaculaire des lésions tant locales que métastatiques. L’origine
hormonale du fibro-myome utérin, des hyperplasies de I'endomeétre.
de I'adénome prostatique, des mastites fibro-kystiques, lésions bé-
nignes 4 la faveur desquelles pourraient se développer des cancers.,
n'est plus & mettre en doute aujourd’hui.

Quant aux cancers professionnels, dont la connaissancc a mis
les expérimentateurs sur la piste des cancers provoqués, ils tiennent
une bien faible place dans la statistique cancérologique, mais pré-
sentent néanmoins une grande importance théorique. Quelques
professions semblent en effet prédisposer au cancer; on sait dc
longue date que les manipulateurs du goudron de houille et de ses
dérivés, que certains chimistes utilisant I'aniline, que les ouvricrs
respirants des vapeurs de benzol, sont susceptibles de faire des
cancers cutanés ou viscéraux. Dans le méme cadre des maladics
professionnelles se placent les cancers et les leucoses des radiolo-
gistes et curiethérapeutes, auxquels s'apparentent sclon toute vrai-
semblance les épithéliomas du poumon rencontrés avec unc fré-
quence toute particuliére chez les mineurs du Schneeberg, dont on
sait pertinemment qu'’ils extraient un minerai de cobalt intensément
radioactif.

Les facteurs locaux de la cancérisation font intervenir des
causes irritatives favorisant l'apparition d'une tumeur en un point
particulier de I'organisme. Le développement d'un cancer sur unc
ancienne cicatrice est un fait suffisamment connu pour que nous
n'insistions pas: cicatrices de briilures, d'ulcéres variqueux, peut-
étre méme d'ulcus gastrique. Le réle des traumatismes souvent
répétés, dans 1'éclosion du cancer, ne peut étre nié quand il s’agit
de I'évolution maligne d’un naevus pigmentaire, de I'apparition d’un
cancer de la langue en face d'une dent cariée. De méme la transfor-
mation cancéreuse d’une polypose rectale, d'un lupus, d’une bronche
infectée, d’'une muqueuse cervico-utérine, peut étre vraisemblable-
ment imputée & lirritation chronique de ces tissus dans un milieu
infecté d'une maniére permanente. C’est aux mémes causes irritatives
gu'il convient de rapporter les cancers provoqués par des parasites
intestinaux.

Les radiations solaires, par les rayons ultra-violets qu’elles
transportent, ont été trés justement incriminées comme des facteurs
conditionnant I'apparition des cancers cutanés au niveau des parties
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découvertes, cancers plus fréquents chez les campagnards et les
mariniers que chez les citadins. Ces radiations cancérigénes s'appa-
rentent du reste & celles des corps radioactifs dont nous connaissons
déja la nocivité.

On me pardonnera, je l'espére, le rappel de cet ensemble de
considérations étiologiques concernant la maladie cancéreuse envi-
sagée dans la pathologic humaine. I m’'était indispensable de les

¢voquer avant dec pénétrer plus avant dans la question redoutable
de la pathogénie du cancer.

Lorsqu'il s'agit d'une maladic infecticuse 4 germe connu,
comme la tuberculose par exemple, ou & virus spécifique, comme la
plupart des maladies contagicuses, la pathogénic d'une affection
constituc un chapitre dont les limites sont exactement définies.
puisqu'on connait cxactement l'agent causal de la maladic étudiée.

L'exposé qui précéde vous a suffisamment éclairé, je I'espére,
sur les incertitudes qui planent encore au sujet de I'étiologie des
tumeurs malignes. Il s’agit en effet de perturbations tissulaires dont
le principe déterminant est inconnu, ou plutdt ne parait pas uni-
voque. Des cancers, de méme nature histologique, peuvent étre en-
gendrés par de multiples facteurs: physiques, chimiques, biologiques.

dont I'cfficacité ne peut étre mise en doute, et dont l'intervention
a ¢été démontrée expérimentalement.

Clest du reste, grice & la méthode expérimentale,
profit par les cancérologues de I'¢poque contemporaine, que 1'on est
parvenu & pénétrer plus avant dans la compréhension du probléme

du cancer. Permettez-moi de Tappeler en quelques mots les résultats
auxquels sont parvenus les biologistes contemporains.

Les tentatives Géja anciennes des savants japonais, et qui re-
montent & 1914, ont finalement aboutj ay cancer expérimental. Ces
auteurs, utilisant le goudron ¢n badigeonnages longtemps poursuivis,
provoqueérent chez le lapin I'apparition de cancers cutanés absolu-
ment authentiques, fournissant des métastases comme les épitho-
liomas spontanés. Toutes les substances chimiques qui avaient été
reconnucs cancérigénes pour I'homme ont ¢té utilisées chez I'animal
avee succés: dérivés du goudron, de I'aniline, du benzol. Ces pro-

duits sont suscepti'bles ‘dc provoquer l'apparition soit d’épithéliomas,
soit de sarcomes dermiques ou viscérauy,

De la méme maniére furent reconnug cancérigénes des produits
biologiques tels que la folliculine, le cholestérol et les acides
biliaires. Entre les mains de Goormaghtigh et Amerlinck, puis de
Lacassagne, les substances oestrogénes synthétiques, dont la plus
cfficace semble étre le méthylcholanthréne, ont fourni des cancers
mammaires par injections prolongées chez des souris sélectionnées.
Les hormones entrent bign en ligne de compte dans le développe-
ment du cancer mammaire, car la castration ovarienne, effectuée
chez de jeunes souris appartenant & des lignées réceptives au cancer,
empéche le développement ultérieur des néoplasmes.

utilisée avec
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Les rayong .
violets, Uti)],isés ):;rle Ladlum. les corps radioactifs, les rayons ultra-
sont révélés chey yanimg?mbreux auteurs fr:}n'ca‘is ¢t étrangers sc
L'exPérimentation ch ]e'S ‘acteurs c?nccngcncs ipdiscutablcs.
Origineez lanima] devait en outre révéler I'exis-
I'homme, mais dont |  Virulente, Inconnus jusqua présent chez
d'hypothéses extrémememec'ol.l\ferte devait ?boutlr 2 une floraison
‘; de Ia cancérisation. Cros séduisantes au sujet du mecanisme intime
poule un sarcome inoculap] 1910 que Peyton Rous isola chez la
est indéfiniment € par filtrat et par extrait sec. La tumeur

: transmissip| ; PN
‘ type histologique chez | ¢ et conserve rigoureusement le méme

vraisemblablement ] ‘es divers animaux inocule:s. Ce virus est
découvert plus tarq “Re Que celui de la leucémie des poules
par I5"‘““13n. car Oberling et Guérin ont pu
L'action cancérigene dp . tantdt un sarcome, tantdt une leucosc.
culture pure de fibroplaer.. ' TUS Peut sexercer de méme sur une
cancérisées en culty astes de poulet in vitro. Les cellules ainsi
: T pure peuvent étre implantées chez Ia poule

et reproduire un sarcome évolutif,
_ Suivant la conceptio, qu'on adopte au sujet de la nature des
YIEUs, on peut admettre qye ceux-ci jouent le réle soit d’'agents
infectieus, dans lo SeNS pastorien du terme, soit de substances

chlmqu€§: 1'nertes,.doue65. comme les produits précédemment cités,
de propriétés carcinogénes,

l
|
|
|
|
l
i’
' 1 a mldse ec?’ évidence deg agents cancérigénes est, me semble-
| t- il, une des ccouvertes les plys importantes qui aient été faites
L en matiere de cancérologie depuyis longtemps. Elle met sur la voie.
:‘ en reffet, du mecgmsme 'intime de la cancérisation et permet de
| réaliser une syn.th’ese.coherente et parfaitement plausible des divers
| facteurs incriminés Jusqu'a présent dans le déterminisme de la
| maladie cancéreuse,
Dél.ai'ssant volontairement, pour ne pas surcharger mon exposé
de gonmderations Surannées, toutes les théories anciennement pro-
! posees pour expliquer l'origine du cancer et en particulier les
| cories embryonnaires, Parasitaires et chimiques, par trop exclusives
dans leur essence, je m'efforcerai aujourd’hui de vous démontrer
! que la cancérisation résulte d’une déviation de la physiologie cellu-
laire, et que le primum movens de la prolifération néoplasique doit
étre recherché en premier lieu au niveau méme du noyau, consti-
' tuant fondamental de [, cellule vivante. Cet organite nous apparait
en définitive comme e substratum essentiel des caractéres perma-
nents de I'espéce, et dont les déviations structurales conduisent 3
des aberrations du comportement physiologique, et engendrent tout
particuliérement Jes manifestations éminemment spectaculaires de
la cancérisation,

Le maintien des caractéres héréditaires, morphologiques et
physiologiques d’une espéce donnée est conditionné, nous dise'nt les
biologistes, par l'intégrité de ce composant initial élémentaire de
Vindividu, qui est Ia cellule oeuf et dont les perturbations structu-
rales, spontanées, ou provoquées par la maladie ou l'intervention
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volontaire de 'homme, aboutissep, 4
velles, qui sont bien connues deg gén
mutations. Les elcvcur_s‘
perpétuant, d’unc maniér
velles apparues par hasard, g

la production de races nou-
ont genéticiens, et qu'on appe}]e des

eXploité les mutations spontanées, en
¢ €Mpirique, bicn souvent, des races nou-

ul se sont ’ ;l . t
L oyt 9% conservées par sélection, e
ont conduit a la fixation Géfinitive de ces individus aberrants issus

d'U"CCS_OUCh? E’f;mu:'svcesocl:tsouYent trés dissemblables de I'espéce
P s on de i - ultipliées A I'envi les races de chiens,
de chats, ou de bovins, dissémip vi les

duc du monde civilisé ¢es actuellement dans toute I'éten-
ue .

L'apparition ct !a PCPétuation de
dant longtemps consédeieg comme |e
sélection hmlm.mcd'c &Z:&teles JPar des éleveurs empiriques, pour
lesquels les oxcsl. a . Minterviennent qu'accessoirement, et
P e d“e]l u?oemTul?:re occulte, elles ont abouti 4 une florai-
son de nouvelics restre en Anatomiques, qui enrichissent annuelle-
ment la faunc ter ]..perpetuant des anomalies et parfois des
monstres, inviables sans intervention

Les recherches deiis généticiens mg

ue si les races NOUVELes apparajsseny, c’est lui-méme
gst modifi¢ dans sa structure, ¢f qu’ que le germe
constituants de la cellule germ
ment structurale des chromatines
nécessaires pour provoquer la fq
miques, définitivement fixées oy
tout en de"v.:.mtl,ﬂu schéma fong ntal de I'espéce. Je m’empresse
d'ajouter qua lheure actuelle, (oo, pece. Je
"apparition de races, et non 4 .'¢ conception n'intéresse que
!a‘;;:icux ne peuvent encore t:se etspeces, et que les savants les plus
e iqué arguer d'avoj ré tous leurs
cfforts, fabriqué de nouvelles espéces Vivantesom malgré tous
. . s s t .

e et o ]ll’op lopguement peut-étre, attardé a ces consi-
dérations, cest qu elles Présentent, vis-3-vis d bl .
bl des incidences évid -4-Vis du probléme qui nous
ntcress ntes qu'il nous convient maintenant
d’exploiter. 4

On a pu démontrer en effet ¢

A ’ . ue les m 1 : . <
peuvcnt étre déterminées par utations dites spontanees
lapip, par exqmzales. ]éiifnimtanm} dite castorex, a poil ras, est im-

utee 2 un dvm Sut:tionsquﬁ. D'autre part, i] ese possible de faire

apparaitre des ‘2 ot & amf ez la ‘mouche Drosophile, particuliére-
ment réceptive gard, en fajsant agir sur les progéniteurs les
radiations ionisantes comme les ra

e yons X et les rayons y du radium
et des agents chimiques comme | yom ¥

. € £3z moutarde et le phénol. Par
accident chimique portant sur les ¢léments particulaires constitutifs

des chromosomes, les génes, inclus dang les gamétes, et jouant au
moment de la mitose, la mutation Provoquée est d'emblée hérédi-
taire et se maintient permanente dans la série des descendants.

Ces faits expérimentau.x sont d'importance, car ils suggérent
que les cellules du corps, dlte§ cellules somatiques, qui en somme,
se reproduisent par le méme mécanisme que les cellules germinatives

t cn particulier de l'agence-
Parentales, mile ou femelle, sont

rrtnation de nouvelles formes anato-
ransmi

ame
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iftcluses dans les gonades, sont capables, clles aussi. a la smte de
I'altération d'un géne, ou d'un groupcment de génes, de transmettre
aux cellules qui en dérivent de nouvcau caractéres, héréditaires
d’emblée.

A la faveur des remarquables recherches de Morgan ct de son
école sur les mutations germinales, et de la découverte des radio-
mutations, un grand nombre de biologistes sont devenus partisans
de la théorie de la mutation somatique a 'origine de la cancérisa-
tion. Boveri, dés 1929 avait envisagé l'altération du complexe
chromosomial de la ccllule somatique comme unc condition propre
4 engendrer cette déviation physiologique de la cellule qui carac-
térise le cancer. Lockhard-Mummery a, dans un ouvrage publi¢ en
1936, exposé d’une maniére remarquable cette théorie de la .muta-
tion somatique’ qui concorde si étrangement avec tous les faits
enregistrés et qui, 3 I'heure actuelle, malgré tous les détracteurs
qu'elle a pu rencontrer, m'apparait comme étant la plus proche
de la réalité.

Pour que les agents mutogénes soient efficaces,
ment qu'ils provoquent des réarrangements trés legers
des chromosomes nucléaires, sans quoi ils aboutiraicnt a la destruc-
tion de la chromatine et & la mort de la cellule. Ces arrangements
nouveaux sont toutefois indécelables par nos méthodes cytologiques
actuellement si imparfaites.

Les modifications cytologiques que les rayons ionisants
peuvent déterminer au niveau des cellules somatiques, ne peuvent-
elles étre provoquées par les virus? Les virus sont considérés par
les classiques comme des infra-microbes, irrémédiablement adaptés
aux cellules vivantes et incapables de vivre en dchors d'clles. Ce
seraient des parasites obligatoires de certaines ccllules.

D'ot proviennent exactement ces virus? Sont-ils autochtones,
mais masqués, vivant en symbiose avec les protoplasmes (comme le
virus de I'herpés, qui, ne s’extériorise qu'a la faveur de certaines
maladies), sont-ils exogénes? Aucune solution définitive n'a cncore
été donnée 3 ce probléme. Il existe toutefois un fait assez troublant.
amenant 3 penser que, dans certaines conditions, un virus peut s¢
manifester dans une cellule, 4 la suite d'unc irritation chimique.
Carrel, Mac Intosch et Selbie ont en effet prétendu, comme dans la
suite Oberling et Guérin, que le cancer provoqué par badigeonnages
de goudron, renferme un virus filtrable qui est capable de reproduire
la tumeur expérimentale sur un animal neuf. 11 serait donc possible
de faire apparaitre un virus cancérigéne en atilisant un agent chi-
mique. Il convient toutefois de noter que €€S extraordinaires résul-
tats n'ont pas été corroborés par la majorité des chercheurs. Les
dimensions des petits virus sont de l'ordre des grosses molécules
protéiques connues. Leur composition chimique est identique a
celle des composants nucléaires, c'est a dire qu’'ils apparaissent
essentiellement formés, comme la chromatine, d’acide ribonucléique.
Le virus du sarcome de Rous, de 70 mp de diamétre, posséde un
volume équivalent a celui d'un géne chromosomial; on peut imaginer

il faut ¢videm-
a l'intéricur
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que, s'incorporant d la masse protoplasmique, un tel virus pourrait
déterminer un microtraumatisme cellulaire. une dislocation des génes
sc substituant peut étre a I'un d'cux au moment ou les cellules sont
¢n division, ce qui ménc a la production d'unc mutation cellulaire
dans unc cellule tissulaire.

Dés lors. qu'ils s’agisse d'un traumatisme chimique, physique,
ou de l'intervention d'un corpuscule virulent, une nouvelle race
cellulaire est apparue: la cellule cancéreuse. Celle-ci, structurale-
ment différente de la cellule type de I'organisme, mais adoptée par
celui-ci, parce que dérivant directement de lui, va vivre en parasite
sur I'héte qui lui a donné naissance. Cette nouvelle race posséde
toutefois unc telle individualité, qu'elle n'obéit plus aux facteurs
qui régissent I'équilibre tissulaire, et qu'elle se cemporte comme un
¢lément perturbateur, destructeur, vivant aux dépens des tissus,
qu’'elle infeste et colonise a I'envi.

Notons toutcfois qu'il est indispcnsable de tenir compte,
comme adjuvant de la séduisante théoric mutationniste du cancer,
d’'unc réceptivité particuliére du terrain, d'unc prédisposition consti-
tutionnelle qui fait que la cellule cancéreuse. dés son éclosion, cst
acceptée par son héte et y trouve un milicu de culture favorable.
Il s’agit 13, par conséquent, de l'intervention d'un facteur hérédi-
taire, transmissible cette fois par les gamétes. Cette réceptivité, qui
peut comporter unc certaine sélectivité vis-a-vis d'un systéms
organique, est une notion suffisamment démontrée, grice aux
recherches modernes pour qu'il ne soit pas indispensable de s’y
arréter longuement. Dans les élevages de souris paticmment suivis
par Maud Slye, nous savons qu’on a pu sélectionner soit des souches
absolument réfractaires a la cancérisation spontanée ou provoquée,
soit, au contrairc, des lignées chez lesquelles le cancer apparsit
obligatoirement dans 90% des descendants. L'intervention de
factcurs endocriniens dans la réceptivité au cancer est indiscutable,
puisque I'’hypophysectomic ou la castration ovarienne diminuent
d'une maniére évidente le pourcentage de cancérisations spontanées
ct pcuvent méme entraver complétement 1'éclosion du cancer. Cette
réceptivité n'est pas sculement due & lintervention de facteurs
internes, puisque, comme nous 'apprennent Brittner, Little et Korte-
weg, il existe, dans le déterminisme de I'apparition du cancer de la
souris, un facteur maternel indéniable, transmis par le lait. Quand
on met, dés leur naissance, de jeunes souriceaux a hérédité can-
céreuse chargée, en nourrice chez des méres peu cancérisables, on
note que ces jeunes font moins de cancer que chez ceux allaités par
leur propre mére, et ceci dans la proportion de 1 & 9. Il existe par
conséquent dans le lait un facteur favorisant la genése du cancer
de la mamelle chez la souris, facteur qui est vraisemblablement de
nature virulente.

Le probléme du cancer est donc éminemment complexe. Nous
avons essayé d'en extérioriser le mécanisme intime: il s’agit, selon
toute vraisemblance, d'une déviation du comportement cellulaire
déterminé par une modification intrinséque de l'appareil chromo-
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- consacrés les biologistes contemporains, ce

somial du noyau en voie de division. Cette dislocation, ccttc alté-
ration structurale, n'aboutit pas a la mort cellulaire, mais a 1'¢difi-
cation par une véritable mutation somatique, d'une nouvelle race
de cellules, douée de propriétés nouvelles, transmissibles aux cellules
filles, qui caractérisent le cancer au point de vue biologique.

Cet accident dans 1’évolution cellulaire n’est toutefois cfficace
que si I'h6te est réceptif: dans cette réceptivité interviennent de
toute évidence des facteurs héréditaires d'origine féminine, ct des
facteurs de milieu, hormonaux et alimentaires, qui agissc.nt plu.
aisément sur un matériel héréditaire déterminé.

I est certain qu'au cours de I'existence d’'un individu, une foulc
de facteurs exogénes ou endogénes interviennent pour engendrer
des mutations cellulaires somatiques: ce sont les rayons solaires. les
rayons cosmiques, certaines radiations telluriques, ce sont les corps
chimiques cancérigénes, provenant du milicu ambiant, de I'alimen-
tation ou du milieu intérieur, comme les hormones oestrogéncs ct
le cholestérol. Ce peuvent étre, en outre, bien que nous les ignorions
encore, certains virus non isolés des cancers humains, parce qu'in-
discutablement liés a la substance vivante. Ces différents agents
traumatisants, de nature extrémement variée, sont dans la majorité
des cas inefficaces soit parce qu'ils altérent trop gravement I'é¢difice
nucléaire des cellules réceptives, soit parce qu'ils ne jouent pas sur
un terrain privilégié. )

C’est sur la base de ces données encore fragiles, mais de toutc
évidence solidement étayées par la méthode expérimentale, quc
nous envisageons a I'heure actuelle le probléme du cancer.

Je pense avoir pu vous démontrer qu'il s'agit 13 d'une question
extrémement délicate, dont la solution dépend d'une foule de
considérations biologiques, et apparait intimement liée a celle de
problémes fondamentaux encore imparfaitement élucidés. Comme

la plupart des énigmes a la solution desquelles se sont passionnément
lle du cancer s¢ résout

t du mécanisme de la vie, ct
I'ampleur de notrc ignorance.
¢ tout l’équipement
cependant tous les

dgns la compréhension de 1'origine e
c’est alors que nous percevons toute
L'évolution de la biologie moderne, ave
matériel que ses laboratoires réclament, autorise
espoirs.
 Nous cultivons désormai
végétales, séparées de l'organisme et nous P
modifications structurales et leur comportement physiologique sous
Vinfluence des agents pathogénes les plus divers. Dans les ingénicux
appareils de J. Thomas, nous voyons des organes perfusés survivre
et continuer 3 fonctionner. Les impressionnantes techniques de la
physique nucléaire aboutissent a la désintégration de la matiere et
nous aident & pénétrer plus avant dans le détail de son architecture
intime. Voila enfin, pour nous, morphologistes, ce microscope élec-
tronique qui nous permet de photographier et de mesurer des virus
invisibles et de les assimiler & des monomolécules nucléoprotéiques!
Bien plus, Stanley isole de certaines plantes infectées un virus cris-

s les cellules vivantes, animales ou
ouvons suivre leurs
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tallisable. possédant des propriétés autocatalytiques, et susceptible
de se reproduire comme la matiére vivante, aux dépens des proto-
plasmes. Nous parvenons ainsi, graduellement, grice aux investiga-
tions patientes des savants jusqu'aux frontiéres mémes de la vie, et
il n'est pas douteux que le fossé réputé infranchissable qui sépare
I'inerte de I'animé se comble chaque jour devant nous.

Ne désespérons donc pas de voir, et trés prochainement peut-
étre, définitivement résolu le probléme du cancer. Je pense avoir
pu vous convaincre qu'il s'agit bicn la d'un probléme inhérent a
la constitution méme de la matiére vivante et que c’est au niveau
méme des molécules qui servent d I'édification de cet énorme com-
plexe qu'est la cellule, considérée pendant longtemps comme I'élé-
ment fondamental des organismes, qu'il convient de rechercher le
primum movens du déréglement physiologique caractéristique du
cancer.

Il ¢st évident que ces recherches arides, mais passionnantes, ne
peuvent aboutir que grice & la conjonction des cfforts de nombreux
savants appartenant aux disciplines les plus diverses et groupés dans
des instituts spécialisés; nous n'oublierons pas cependant que dans
I'édifice déja monumental béti par les cancérologues, les morpho-
logistes ont apporté la contribution la plus importante et fourni les
directives les plus fructucusement exploitées. Et si parmi ceux-ci je
retrouve un nombre considérable de grands noms frangais, je ne puis
me résigner & croire que pour nos compatriotes la passion de la
recherche scientifique soit dominée par les préoccupations maté-
rielles de I'heure présente. ., Trop peu de jeunes s¢ consacrent a la
vie quelque peu monastique du laboratoire. Peut-étre, dit mon col-
légue Huguenin, par incertitude de soi. Peut-étre par désir de jouis-
sances plus aigués et plus stres, si clles sont moins nobles et
délicates."

,.Ceux qui se consacrent & la recherche pure devraient trouver.
pour le moins, en leur retraite créatrice, I'équipement perfectionné,
atmosphére sereine et prestigicuse, jusqu'aux concours financiers
indispensables pour y vivre et y prospérer. Il faut de la vertu aux
gens de chez nous qui entrent dans les ordres du sacerdoce scienti-
fique. Mais ceux qui s'y adonnent ont, sclon le mot de nos anciens,
le ,feu sacré. Faute d’organisation somptuecuse, d'instruments de
Précision, d'assistants nombreux, ils ont apporté les qualités de leur
race et qui ne sont pas de partout: le bon sens, source de pondé-
ration dans le jugement, la délicatesse, genése d’éclectisme dans les
idées; le goat d'y voir clair, qui céroute des chemins battus et
sans issue, des théories ressassées et sans conclusions, tandis qu'il
méne vers la cohésion, vers cette tendance A la synthése qu'accords
aux nétres Paul Valéry.”

Pardonnez-moi, mes chers confréres, d'avoir si franchement
exprimé devant vous ce pénible sentiment d’incertitude et d’aban-
don qui, je le devine, étreint actuellement la plupart de mes col-
légues scientifiques. Le savant est désormais bien seul dans son
laboratoire; s'il parvient encore, & de rares intervalles, 3 communi-
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quer 3 un auditoire estudiantin trop passif la flamme ¢t l'enthou-
siasme des heures déterminantes de sa vocation scientifique, il voit
peu i peu se détacher de lui, et pour des causes bien compréhensibles
ceux qui, en des temps moins rudes, seraient devenus ses confidents
et auraient recueilli le flambeau. Cette sensation d'isolement ne
saurait toutefois le décourager. En face des problémes sans cessc re-
nouvelés qui s’imposent a la curiosité des biologistcs, le médecin
conservera toujours la certitude que son existence et que scs cfforts
sont entiérement consacrés au service de I'humanité qui souffre. Et
c'est bien 13, je suppose, le stimulant le plus efficace et le plus
précieux des réconforts.



A propos de trois cas de péritonites
post-abortum

par Mathias Reiles

Cans son livre sur les avortements mortels, Mondor cite
la statistique de M artland portant sur 105 autopsics de femmes
mortes A la suite d'un avortement provoqué. La péritonite a été la
causc de la mort dans 50,4%0 des cas. Voici, dans le méme livre,
unc statistique de Kncise: sur 89 autopsies de septicémies puer-
pérales on a trouvé 48,3%0 dc péritonites.

Boldrino Boldrini sur 54 avortements mortels trouve
32 cas de péritonites suppurées.

Ces chiffres nous illustrent la fréquence de cette complication:
d’'autres statistiques qui vont suivre nous démontrent sa gravité.

Nous avons cu, a la Maternité, au courant des 3 derniéres
années, 3 cas de péritonites post-abortum. Ce chapitre de la patho-
logic obstétricale étant des plus importants au point de vue diag-
nostic cot traitement, il n'est certainement pas sans intérét d'en
publier les observations et de rappeler quelques faits cliniques et
thérapeutiques qui s’y rapportent.

Obs. 1.- G. A.. 31 ans, primipare, est admisc a la clinique, lc
21.2.44, au 5. mois dc sa grossesse. Antécédents familiaux et per-
sonnels: s. p. D. R. au mois de septembre 1943.

Les troubles dont la malade se plaint actuellement ont débuté,
le 17.2.44, donc 4 jours auparavant, par des douleurs dans le bas-
ventre et de légeres pertes de sang clair. Elle met ces accidents en
rapport avee une chute qu'clle aurait faite, il y a 3-4 semaines.

A I'entrée, la malade présente une température de 38,5 axillaire
et un pouls de 120, régulier et assez bien .frappé. Etat général touché;
teint pale, terreux. Langue chargée, mais humide. Pas de vomisse-
ments. Cocur et poumons: s.p. T.A.: 120/85. A la palpation de 1'ab-
domen on note une sensibilité diffuse généralisée, pourtant sans
défense musculaire. Le fond utérin se trouve légérement au-dessus
de I'ombilic. On n'cnregistre aucune contraction. Les bruits du coeur
sont perceptibles.

Examen vaginal: pertes sanguinolentes, fétides. Col presque
effacé, fermé.

Les urines contiennent de l'albumine, beaucoup de leucocytes,
pas de cylindres.



En présence de ce tableau clinique qui est celui d'un avortement
septique il est décidé d'attendre I'expulsion spontanée de I'ocuf ct
d'instituer un traitement sulfamidé: Albucide en injections i. v.

Le lendemain, 22.2.44, l'état général s'est agravé. Faciés cya-
nosé. Langue trés chargée. Température: 37,5 axil. Pouls: 120.
Ventre légérement ballonné; légére défense. Pas de contractions
utérines. Pertes fétides.

Leucocytes: 18500. Formule leucocytaire: Polynucléaires 79%/o,
Lymphocytes: 15%0, Mononucléaires: 6%, Eosinophyles: 0%o.

La sulfamidothérapie est continuée sous forme d'injections
intraveineuses de Tibatine.

Le 23.2.44, vers 3 heures du matin, s'installent des doulcurs
qui aboutissent, vers 9 heures, a l'expulsion d'un fétus vivant de
700 gr. et de 33 cm de longueur. Le placenta est exprim¢ sous nar-
cose et un curage digital raméne les restes ovulaires en rétention.

Entretemps, les symptdmes de péritonite sont au complet: Facies
péritonéal typique; langue séche; vomissements; arrét des gaz et
des matiéres; ventre ballonné; défense. L’état général est tel quune
intervention chirurgicale ne semble non seulement plus étre & méme
de sauver la vie de la malade, mais de lui donner le coup de gricc.
Et pourtant nous nous décidons a risquer la derniére chance.

Laparotomie en anesthésie lombaire. A l'incision du péritoinc il
s'écoule un flot de pus jaune-verditre, extrémement fétide. Tout
I'étage sous-ombilical de I'abdomen est transformé en unc cavité
purulente, renfermant environ deux litres de pus, fermée vers le haut
par les anses gréles et le colon transverse accolés et empéchant le
pus de pénétrer dans le reste de la cavité péritonéale. L'utérus, de la
taille de deux poings, ainsi que les annexes, sont ocd<matics, de

couleur jaune-verditre, murés par une infiltration inflammatoire d¢
tous les tissus du petit bassin. .

Mise en place d'un drainage a3 la Mikulicz dans la partic
Ia plus déclive de I'abdomen et drainage par tubes de caoutchouc a

travers une incision dans les deux fosses iliaques. Fermeture de la
paroi en un plan par fils de soie.

Sulfonamides. Tonicardiaques. Sérum antipéritonitique.

24.2.44. Mauvais état général. Pouls a 160, filiforme. Les
vomissements ont cessé. Méme traitement.

25.2.44. Légére amélioration de I'état général. Gaz passent. A
eu des selles.

26.2.44. L’amélioration progresse. Temp. 38.5.
Selles et gaz. Ventre souple. Ecoulement abondant par
Une méche du Mikulicz est enlevée.

’ A partir de ce moment, la malade se re A
I'appétit revient; les drainages sont enlevées progressiv
se leve le 1.5.44 — 55 jours aprés l'intervention — ¢
clinique le 10.5.44 en bon état. A

_Obs. 2.- Br. M., agée de 23 ans, primigeste, est admise a la
clinique, le 29.6.45, avec les antécédents suivants: D. R. il y a 4
mois environ. Les troubles actuels ont débuté le 27.6.45, donc 3

Pouls: 120.
les drainages.

met petit & petit;
ement. Elle
t quitte la
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jours avant I'admission par des douleurs dans le bas-ventre et pertes
sanguines légéres. Le médecin traitant constate un début de fausse-
couche ct installe un traitement approprié. Cependant les douleurs
augmentent d'intensité et I'ocuf est expulsé dans la soirée.

24 heures plus tard: douleurs dans le bas-ventre avec diarrhées
fétides: ventre légérement ballonné; température 37,8.

Le lendemain: douleurs plus intenses et début de défense. En
présence de ce tableau clinique, le médecin adresse la malade a la
matcrnité,

A l'admission nous nous trouvons cn face d'unc jeune femme
qui. i premiére vue, fait poser le diagnostic de péritonite: facies
péritonéal; langue séche; hoquet, arrét des gaz et des matiéres; ven-
trc ballonné, tendu. Température rectale: 39. Au toucher vaginal on
constate des pertes fétides, un utérus agrandi, mou ct des culs de sac
vaginaux trés sensibles.

Laparotomic médiane sous-ombilicale sous rachianesthésie a la’
Percaine.

A l'ouverture du péritoine s'écoule un flot de pus, couleur
purée de pois, trés fétide, remplissant toute la cavité péritonéale.
Les anses intestinales sont dilatées, rouge-violacées, couvertes de
fausscs membranes. L'utérus est gros et mou et les trompes, fortement
infectées, laissent sourdre du pus & l'expression manuelle.

Aprés avoir débarassé la cavité péritonéale du maximum de
pus, nous faisons une hystérectomie totale typique avec les annexes
et un drainage vaginal et abdominal par Mikulicz. 40 cc de
sérum antipéritonitique dans le péritoine. Fermeture de la paroi par
étages.

Goutte 4 goutte intraveineux de sérum physiologique et sym-
patol. Tibatine i. v. Pénicilline. Le traitement a la pénicilline est
continué pendant 6 jours en raison de 20 000 unités toutes les 2
heures pendant 3 jours, toutes les 3 heures pour le reste, en tout
1 200 000 unités.

Un amélioration manifeste est & enregistrer, dés le deuxiéme
jour, aprés I'intervention et la malade est complétement afébrile a
partir du 12¢me jour. A noter que la malade fait un herpés labial et
de la conjonctive de I'oeil droit‘ au cours des suites opératoires. Elle
quitte la clinique, guérie, le 48éme jour.

Obs. 3.- Mme Cl. M., 28 ans, ayant eu 5 accouchements nor-
maux, est de nouveau enceinte de 4 mois. Elle est admise a la
clinique, le 7.10.46, avec les antécédents suivants:

Pertes de sang peu importantes depuis le 24.9.46. Le 7.10.46
elle est admise dans une clinique de la ville ot son médecin lui
fait un curettage sans que l'oeuf ou une partie de l'ocuf ait été
expulsé préalablement. Pour des raisons que nous ignorons elle nous
fut adressée par son médecin, le méme jour dans la soirée. En ce
moment, la malade se trouve dans un état général parfait. L'examen
somatique est négatif 3 tous les points de vue. A I'examen gynécolo-
gique nous trouvons, en dehors de pertes de sang rouge peu abon-
dantes, un col entr’ouvert, long de 2 cm, un utérus agrandi au
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4me mois, les régions annexielles normales, les culs de sac vagi-
naux souples et ne présentant aucune sensibilité.

Pour activer I'expulsion de I'oeuf nous administrons 1 gr. de
quinine 3 doses fractionnées.

Le lendemain, 8.10.46, la femme présente dc fortes contractions
utérines et le col, dur et spastique, est perméable au doigt. Admi-
nistration de spasmalgine pour lever le spasme ct faire avancer la
dilatation. En ce moment, la température est dec 38 axillaire: Ie
pouls & 100.

Le 9. 10. 46, les contractions utérines ayant cc nouveau cessc.
nouvelle dose de quinine et de prontosil pour combattre I'infection
débutante. En effet, les pertes commencent a devenir purulentes ct
fétides.

Le 11.10.46, I'état est stationnaire. Pertes purulentes. Temp. 38.
Pouls 100. Ventre souple. Col dilaté pour 1 doigt. Vagues contrac-
‘tions utérines.

Injections de pénicilline: 20 000 unités toutes les 3 heurcs.

Le 15.10.46, la température est a 39, le pouls a 90. Léger
météorisme. Selles et gaz passent.

Le 16.10.46, I'état de la malade s'est aggravé. Faciés péritonéal.
Ventre avec défense trés nette. Temp. 38,6. Pouls 105. Ni vomissc-
ments, ni arrét des gaz et des matiéres. A I'examen vaginal on trouve
le col complétement refermé, et les culs de sac trés sensibles. En
présence de ce début de péritonite indubitable nous décidons I'inter-
vention immédiate.

Laparotomie sous rachianesthésie a la percaine. .

Le grand épiploon et, quelques anses gréles sont accolés a la
parois antérieure de l'utérus par des adhérences laches, faciles a
décoller. Au méme niveau, le péritoine de la région déco_llabl.c.cst
soulevé par une tuméfaction noirétre constituée par un liqU"dc V‘S',b ¢
par transparence. A deux endroits, le péritoine est sphacélé et laisse
sourdre un liquide noir, extrémement fétide. Le péritoine est incise
par quelques coups de ciseaux et on tombe dans une cavitc profonde,
limitée en arriére par la paroi antérieure de 'utérus, en avant par
Ia vessie complétement décollée et latéralement par les parametres.
Cette poche est remplie par le liquide mentionné et contient _1 Ot}llf
en totalité, c’est-a-dire, le foetus et le placenta décollé. Le ]lCI'J'lde
n'est autre chose que le liquide amniotique mélé de sang ¢t en ctat
de putréfaction. Aprés évacuation de cette poche, on constate & la
paroi antérieure de l'utérus, au niveau de l'isthme, une large brecl‘gc
s'¢tendant d'un bord de l'utérus 3 l'autre en laissant les artéres utc-
rines intactes des deux cotés; c’est par cette bréche que I'ocuf a étc
accouché entre la paroi antérieure de 'utérus et la vessie, en
lant cette derniére ainsi que le péritoine de la zone décollable. '

Une hystérectomie subtotale avec les annexes est pratiquee au
niveau de la bréche; aprés ligature des pédicules nous plagons un
drain de caoutchouc 4 travers le col dans le vagin et un M i kulicz
dans le Douglas comme drainage abdominal.

Fermeture de la paroi par plans.
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Administration de tonicardiaques, de sérum physiologique en
goutte a goutte rectal. Le traitement & la pénicilline est continué
en raison de 20 000 unités toutes les 3 heures.

Le lendemain la température est de 38.5 axillaire; le pouls a
130. Malgré que I'état général soit encore fortement touché, une
certaine amélioration est quand méme A noter et les signes de péri-
tonite ont nettement rétrocédé. La malade évacue des sclles et des
gaz, le soir.

Le 2éme jour aprés I'opération, la partic semble gagnée. Le pouls
est A 100, la température a 38 axillaire. Ventre souple; péristaltisme
normai. Par le drainage s'écoule un liquide extrémement fétide. Le
traitement a la pénicilline est supprimé; on a donné en tout
1 120 000 unités.

Le 6éme jour, la température ct le pouls sont normaux. La
malade va bien. La méche du Mikulicz est retirée.

Le séme jour, alors que la température reste & 37, le pouls
monte a 120. Ventre tendu: faciés péritonéal; langue fuligineuse.
L'¢tat général décline avec une rapidité extréme; le pouls devient
filiforme. les extrémités froides et la malade succombe 20 heures
aprés le début des premicrs signes dec péritonite.

Ces trois obscrvations sont intéressantes a différents points
de vue.

Il st de notion courante que le plus grand nombre de périto
nites s'observe a la suite dc manocuvres abortives faites dans des
conditions d'ascpsie insuffisante. Ce fait cst connu ct il n'y a pas
licu d'y insister. Dans notre premier cas des manocuvres abortives
ont été faites, mais on n'est pas arrivé a préciser en quoi eclles ont
consisté,

Bicn que le deuxi¢me cas soit également trés suspect en ce sens
(femme non mariée), il y a licu d'envisager unc autre étiologic asscz
peu connue, ¢'est-d-dire I'infection grippale. Différents auteurs, entre
autres Jeanninect Brindeau, ont signalé de véritables épidé-
mics de péritonites puerpérales au cours de périodes de grippe et
surtout 4 la suite d'infections du rhino-pharynx. Notre malade No 2
a présenté dans les premicrs jours des suites opératoires un herpes
labial et conjonctival qui semble parler en faveur d'une infection a
pneumocoques. La possibilité d'un‘c infcction grippale comme cause
de cette péritonite n’est donc pas a rejeter d'cmblée.

Dans le 3éme cas I'étiologic ne fait aucun doute. La péritonite
a été provoquée par une perforation utérine méconnue, constituée
par un curettage intempestif dans un utérus dc 4 mois. Or, c’est
une faute grave d’introduire une curette dans un utérus de 4 mois et
a plus forte raison, quand la dilatation est insuffisante. C’est ce qui
a été fait dans le cas présent. I faut toujours abandonner aux con-
tractions utérines le soin de dilater un col et d'expulser le contenu
d’une matrice, si on a le temps d'attendre, & moins qu'une hémor-
ragie quelque peu importante nous force la main et dicte une inter-
vention urgente. Dans ce dernier cas, il est de régle d’avoir recours
au tamponnement du col et du vagin pour arréter I'hémorragie et
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provoquer des contractions utérines susceptibles d’expulser l'ocur
en totalité ou du moins en partie. Un curage digital évacuera alors
le reste facilement et sans danger.

Le diagnostic de péritonite puerpérale n’est pas toujours tres
aisé, surtout au début, de sorte que Pinard a pu énoncer. ¢n
1911, la phrase qui est encore exacte de nos jours: , Affirmer
l'existence d’une péritonite puerpérale, surtout au début, nc me
parait pas, & moi, ayant quelque peu observé, une chose facile. au
cours d'une infection puerpérale.”

Les principales formes au point de vue clinique et anatomique
des péritonites puerpérales sont les suivantes: péritonites scptice-
miques, péritonites d’emblée diffuses et hyperseptiques, péritonites
généralisées, franches, aigués, péritonites putrides, péritonites d’abord
pelviennes, puis diffusantes, péritonites 3 foyers multiples, périto-
nites 4 grand épanchement mal enkysté, etc. Les trois formes sui-
vantes sont les plus intéressantes au point de vue clinique: la péri-
tonite aigué généralisée, la péritonite septique a streptocoqucs ct
la péritonite putride. La premiére est due aux perforations utérincs.
aux injections intrautérines et aux ruptures de collections purulentes
utérines et périutérines en péritoine libre; la seconde fait générale-
ment suite & une infection puerpérale; la derniére résulte des lésions
gangréneuses et sphacéliques de I'utérus (Mondor).

Il est évident que les limites entre les différentes formes nc
sont jamais tracées nettement et que leurs tableaux cliniques se¢
superposent et se confondent le plus souvent.

Nos deux premiers cas ont été des formes putrides. Dans I'ob-
servation No 2 le péritoine a été infecté par du pus s'écoulant par
les trompes. Un examen bactériologique du pus dans le premicr cas
a été négatif. L'agent pathogéne en nombre restreint ¢t peu V}wlem
a d'abord localisé I'infection au péritoine pelvien. Des adhérences
ont pu se former et cantonner l'infection & I'étage sous-9mb111cal
de I'abdomen, comme il a été relaté dans le rapport opératotre. Dans
le 2éme cas un examen bactériologique n’a malheureusemen
fait. J'ai envisagé la possibilité d’une infection & pneumocoqucs par
la présence d’un herpés labial et conjonctival.

nite provenant

Dans le troisiéme cas, il s'agissait d’'une périto I ¢
de l'infection de I'ceuf expulsé a travers la bréche utérine, u}ff:ctlon
qui commencait 3 diffuser & travers le péritoine vésico-uterin. La
malade, au point de vue péritonite, a été opérée assez tOt, puisquc
V'infection n’avait pas encore gagné la grande cavité péritonéale.
Mais 1'écart entre le moment o la perforation a été faite et I'opé-
ration a été trop grand et I'infection a eu le temps d’augmentecr
considérablement sa_virulence. Néanmoins les suites opératoires
ont été excellentes, les huits premiers jours, jusqu'au moment, ou
on a commencé & irriguer le sac du Mikulicz a I'eau oxygence
pour le décoller et I'enlever au 10éme jour. Nous avons I'habitude
de procéder de cette fagon. Dans le cas présent pourtant, cette
irrigation a probablement permis aux microbes trés virulents de

t pas été

28 .




franchir les adhérences laches et peu nombreuses et de communiquer
I'infection & marche foudroyante a toute la cavité péritonéale.

Uin point mérite encore d'étre soulevé. C'est que toutes les
péritonites puecrpérales ont comme caractére commun la pauvreté
des signes cliniques, qui, & 'opposé des péritonites appendiculaires
ou par perforation de l'estomac, sont flous, en sourdine et qu'on
cst obligé de les chercher trés soigncusement pour arriver & un diag-
nostic précoce. On est toujours surpris de la disproportion entre
les signes cliniques et la gravité des lésions découvertes a 'opération.

Les vomissements sont souvent rares et pcuvent manquer tota-
lement.

Trés souvent, 'arrét des gaz ct des selles fait défaut; les
diarrhées, signe de rectite concomitante, sont plus fréquentes (Obser-
vation No 2).

La température se tient généralement dans des limites trés
modérées, mais l'accélération du pouls est toujours un signe trés
précoce, qui, suivi d’heure en heure, nous donne des renseignements
précicux pour l'indication opératoire.

La défense musculaire abdominale, symptéme capital dans les
péritonites usuelles, existe seulement 3 l'état d'ébauche dans les
péritonites puerpérales. Il faut la rechercher avec beaucoup de soins,
la main, bien & plat sur le ventre, cxer¢ant une pression douce et
titonnante.

Dans beaucoup de cas, le collapsus est précoce et a allure in-
quiétante: extrémités froides et cyanosées, pouls filant. Ces signes
d'alarme ne doivent pas arréter le chirurgien & employer la seule
thérapeutique capable de sauver une vie humaine: la laparotomie.
On aura ainsi souvent l'agréable surprise de voir revivre des con-
damnées 3 mort qui, de prime abord, ne¢ semblaient plus 3 méme
de supporter une narcose. Notre premicre observation en est un
bel exemple. " .

Une statistique de Somm e, citée par Sigwar t et rapportée
par Mondor, montre clairement I'augmentation du taux de la
mortalité avec le retard opératoirc. La mortalité aprés les premiéres
24 heures était de 45,8%0, de 24 2 48 heures clle était de 58%o
et aprés le troisiéme jour de 68%o.

Dans le temps, les opinions furent assez divergentes quant au
mode opératoire & employer: laparotomie et simple drainage de la
cavité péritonéale ou hystérectomie et drainage. Il semble pourtant
quon ait actuellement la tendance a réserver les opérations con-
servatrices aux péritonites post-partum, tandis qu'on attaque les
péritonites post abortives, qui ont ‘plu's souvent une origine utérine,
par les opérations radicales, ¢ est-a-dire, I'hystérectomie avec drai-
nage vaginal et abdominal. ’

Beaucoup d’auteurs préconisent egglement la sérothérapie locale
et générale sous forme de sérum antistreptococcique. Dans notre
premier cas avec survie de la malade nous avons utilisé¢ le sérum
antipéritonitique en injections souscutanées, dans le 2éme cas, en
application intrapéritonéale. Je n'ose pas affirmer que le succés dans
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ces deux cas ait été obtenu grice & cette thérapcutique, mais je suis
d’avis qu'on devrait s'en servir dans chaque cas de péritonite. Dans
le 3éme cas, a issue mortelle, cette thérapcutique n'a pas été cem-
ployée faute de sérum.

Chydenius d'Helsingfors rapporte une statistique asscz in-
téressante comprenant 57 cas de péritonites post-abortum. 27 ma-
lades non opérées sont mortes, sauf une. De 30 malades opérées 10
ont été sauvées. Jusqu'en Septembre 1926 on faisait unc laparotomic
avec drainage: 11 morts, 2 guérisons. Depuis cette époque. on a fait
des opérations plus radicales, en général, hystérectomic abdominale
totale avec drainage vaginal et abdominal (4 morts. 2 guérisons).
Ces opérations radicales sont d'ailleurs presque toujours combinées
avec une péritonisation haute, c’est-a-dire, qu'aprés drainage vaginal,
le petit bassin est séparé complétement de la cavité abdominale par
I'intermédiaire du colon sigmoide (4 morts, 6 guérisons). Lautcur
conclue que les résultats sont meilleurs depuis quon fait des opé-
rations plus radicales.

Molin et Fr. Condamin rapportent dans , Lyon Meéd.
du 29 jajnvier 1933 sept observations de péritonites aigués diffu-
santes du post-abortum avec 6 guérisons. Les auteurs, du fait qu'il
y a eu absence ou minime importance des Iésions génitales, rejettent
la castration comme opération inutile et grave. Il suffit, a leur avis.
d’arréter la diffusion de I'infection et de drainer la cavité péritonéale.

Ils y parviennent par une petite laparotomie suspubienne. Aprés
opération et exploration, un Mikulicz rétro-utérin cst mis c¢cn
place avec des drains pré- et rétro-utérins et des méches bloquant les
gouttiéres latérales.

De nos jours, les Anglo-Saxons nous ont ,
que la libération, la pénicilline, médicament qui semble avoir
ses preuves et dans lequel nous avons a notre disposition un agent
anti-infectieux supérieur a tous les autres. Il est a présumer, dcja
dés maintenant, que I'application de la pénicilline au traitement des
péritonites post-abortives nous donnera des résultats scnsﬂ?lcmcnt
meilleurs que ceux fournis par l'opération et la sérothérapic com-
binées. La pénicilline va certainement nous donner le droit d'étre
beaucoup plus conservateur au point de vue opératoire et de rous
limiter a la laparotomie avec simple drainage, la, ot jusqu @ present.
des modifications infectueuses trés graves des organes génitaux ont
entrainé I'hystérectomie. Ce sera pour nous un gran soulagement
et pour nos jeunes malades un énorme profit, si, tout en les gucris-
sant de leur redoutable maladie, nous pouvons leur conserver la
faculté de reproduction et éviter les inconvénients et les troubles
d'une castration précoce.

Le traitement des péritonites post-abortives dans
donc étre formulé de la fagon suivante: Réserver 1’hystér
cas avec lésions traumatiques ou infectieuses graves d
génitaux; dans les autres cas, le drainage associé a la
promet fles résultats supérieurs 3 toutes les thérapeutiques €mp
jusqu’ici.

amené, en méme temps
fait

’avenir pourra
ectomic aux
es organes
pénicilline
loyées
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Y -a-t-il un diagnostic précoce
des cancers digestifs?

par Simon Hertz

Dans la médecine actuclle et surtout dans celle de I'avenir le
probléme du cancer va devenir un probléme de plus un plus angois-
sant. Déja a I'heure actuelle le cancer détient, avec les affections
cardio-vasculaires, le sommet des statistiques de mortalité. En Amé-
rique ou la déclaration de la causc du décés est faite séricusement,
le nombre des personnes mourant de cancer est d'environ 170 000
par an. L¢ nombre de cas nouveaux dec cancer est de 300 000 par
an. Avee la diminution des maladics infecticuses, jugulées par la
chimiothérapic et la thérapic antibiotique, 'humanité vivra plus
vicille. Le nombre de personnes attcignant l'dge du cancer ira cn
croissant ot les chiffres sus-mentionnés iront en augmentant.

C'est dire que le cancer va représenter le probléme diagnos-
tique et thérapcutique majeur de la médecine de demain. Ce danger
est reconnu et dans tous les pays des recherches sont en cours pour
trouver une solution thérapeutique mnouvelle plus efficace. Mais
nous n’avons pas le droit d’attendre passivement la découverte de
cc moyen hypothétique nouveau ct'mcrveilleux. Et cela pour deux
raisons. D’une part les moyens thérapeutiques actuels sont bons,
pourvu qu'ils soient appliqués de bonne heure. D'autre part dans
80 9/ des cas le cancer n'est pas du tout une maladie latente qui
ne se révéle par des signes’c]imq'ues que lorsque les lésions anato-
miques ont dépassé le stade opératoire. Nous n’en voulons pour
preuve que quelques cas recents: Un cancer de I'estomac qui avait
donné des manifestations cliniques depuis plus de deux ans et qui
était encore opérable. Un cancer du colon qui avait donné des
symptémes depuis plus d'unﬂ an et qui non sculement était encore
opérable mais qui n’avait meme pas envahi les ganglions.

Le pessimisme qui s¢ dégage des statistiques actuelles dépend
pour une large part de l'intervalle prolongé qui s’écoule entre le
moment ol le cancer nait et le moment ot un traitement rationnel
est appliqué. La responsabilité de ce retard est due au malade qui
ne va pas voir son médecin assez tét et au médecin qui ne met
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pas tout en oeuvre pour découvrir le cancer chez son malade. A
eux deux ils sont responsables pour l'échec du traitement dans
25%/p des cas de cancer d'aprés une statistique de 1'American
Cancer Society.

Or une analyse faite par les médecins du Memorial Hospital.
un des centres les plus vastes pour I'étude du cancer, a révélé lc
fait éloquent, instructif et brutal que ce sont les médecins qui sont
les grands responsables de ces diagnostics tardifs.

Dans le cas des cancer digestifs leur responsabilité joue dans
48,5 %0 des cas. C'est pour cette raison que nous voulons examiner
succinctement les moyens d'investigation 4 notre disposition pour
faire un diagnostic précoce des cancers digestifs. Nous nous occu-
perons seulement des cancers les plus fréquents, les cancers dc

'estomac et les cancers du gros intestin.

Disons d’emblée que la raison majeure des erreurs les plus
fréquentes est I'oubli que les cancers digestifs peuvent prendre le
masque de n’importe quel syndrome fonctionnel du tube digestif
et se développer sous I'apparence de la dyspepsie la plus banale.
Derriére eux il faut chercher le cancer.

Nous envisagerons successivement:
1. Les moyens actuels de diagnostic.

2. Les mesures générales qui permettraient d’avancer
I'heure du traitement.

. MOYENS DE DIAGNOSTIC:

A. Le cancer de ['’estomac.

Le diagnostic précoce du cancer de l'estomac est basé essen-

tiellement sur une triade symptomatique représentee par:

La clinique
La radiologie
La gastroscopie

1. La Clinique: Il est classique de di
cancer digestif lorsque des troubles digest
chez un sujet assez &gé sans antécédents di S
qu'ils s'accompagnent d’anorexie et d'amaigrissement. Il faut savoir
que le cancer peut affecter un polymorphisme extreme; il peut
débuter chez un sujet jeune, il peut survenir chez un sujet aux
antécédents trés chargés; il peut simuler l'ulcére et le dlagnostic
parfois ne pourra étre fait que par un examen entre les crises. Il
peut donner un syndrome vague évoquant la cholécystite, diagnostic
dont il faut se méfier lorsque les autres éléments d’investigation ne
concordent pas. I1 peut donner le change avec une hépatite,
diagnostic souvent plus commode que précis. 11 peut prendre le
masque d'une anémie pernicieuse dont il est d'autant plus difficile

re qu'il faut penser au
ifs vagues surviennent
gestifs et surtout lors-
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a différencier que le cancer peut la simuler ou la compliquer. Dans
notre engoucment pour le diagnostic de manifestations psycho-
somatiques il faut user de beaucoup de prudence lorsqu'on ne
trouve ni unc prédisposition nette, ni une cause déclenchante, ni
une ncurose authentique. Quant au diagnostic de dyspepsie fonc-
tionnelle, il reste un diagnostic trés difficile, souvent dangereux
¢t doit toujours étre un diagnostic d’exclusion.

Se fier & unc symptomatologie clinique scule, ¢'est donc aller
au devant d'échecs cuisants, pénibles et graves. Il ne faut pas non
plus se ficr a un traitement d'épreuve comme le conscillent certains
médecins. Le cancer peut, spontanément ou sous l'influence d'un
traitement, passcr par des périodes de sédation fonctionnelle com-
pléte et pourtant suivre sa marche anatomique inéluctable.

C'est dire qu'il faut cssayer de faire un diagnostic exact dés
la premiére consultation. Et toute impression clinique doit étre
contrdlée par un examen radiologique.

2. La Radiologic reste l'¢lément majeur dans I'établissement
du diagnostic. Mais la encore il faut savoir ne pas attendre que
vienne se présenter un diagnostic évident sous forme d'une vaste
image lacunaire ou ¢'unc amputation pylorique évidente. Le cancer
au début est un cancer qu'il faut chercher par un examen
systématique ct minuticux. 1l faut examiner I'estomac au début
avec une scule gorgée de baryte; c’est & cc moment qu'on peut
déceler les petites lacunes ou les différences de teinte suggestives
de lésions pariétales. 1i faut rechercher par des radiographies mul-
tiples ct parfois méme supcrposées des contours ou de l'angle
gastrique, les images cncastrées, les enraidissements ou les défor-
mations, difficiles a trouver et parfois délicates a interpréter. Il
faut chercher les tumeurs du pdle supéricur sur la radio debout ot
clles s'inscrivent dans la clarté de la poche a air, ou en Trendelen-
bourg ou elles se dessinent en lacune. 11 faut examiner le pylore
non sculement en position de décubitus dorsal mais aussi en
décubitus ventral ou les déformations prétent moins a erreur.

Mais la radiographic pour indispensable qu'elle soit, peut
donner de fausses images cancéreuses; certaines anomalies de la
Mmuqueuse gastrique peuvent simuler une im‘-}ge lacunaire. D’autre
part pour des raisons inconnues clle peut étre négative avec un
cancer infiltrant et proliférant étendu. C'est pour cela qu’il est
souvent utile de la compléter par une gastroscopie.

3. La Gastroscopie. Derni¢re venue dans les explorations
gastriques, la gastroscopic a été trés longue & s'implanter dans les
usages de la clinique. Elle reclama’lt un outillage spécial, elle
nécessitait un entrainement prolongé, elle était désagréable pour
le malade; elle donnait parfois des résultats discutables. Actuelle-
ment les appareils modernes _rendent cette investigation moins
pénible que ne I'était autrefois un lavage d'estomac et elle est
devenue une exploration ecxtrémement précieuse dans un grand
nombre de problémes de diagnostic digestif.
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Elle est indiquée:

en cas de troubles digestifs non expliqués par unc
cause nette,

en cas d’hémorragie sans cause apparentc,

en cas de discordance entre la clinique et la radiologic.
en cas d'image radiologique d'interprétation doutcusc
ou imprécise,

en cas d’ulcére de I'estomac apparemment guéri clinique-
ment et radiologiquement lorsqu’'on ne veut pas opérer
le malade,

dans tous les syndromes dits dyspeptiques apparus apres
40 ans,

dans la surveillance postopératoire des opérés d'estomac.

Elle révélera parfois 1'existence

a)

b)

c)

d)

e)

d’un cancer de l'estomac sous ses formes infiltrantes,
ulcéreuses ou proliférantes. Parfois la netteté du coloris
et l'aspect caractéristique des lésions permecttent un
diagnostic aisé; mais dans d'autres cas dans les formes
infiltrantes ou nodulaires ce diagnostic peut étre trés
difficile. La gastroscopie permet d'avoir unc notion
exacte de 1’étendue intragastrique de la tumeur,

d'une tumeur pédiculée de l'estomac qu’'il faut toujours
opérer. Ces tumeurs sont souvent hémorragiques; clles
peuvent donner une image dite de tumcur bénigne a la
radio; souvent elles ne sont visibles qu'a la gastroscopic:
fréquemment elles ne sont bénignes qu'en apparcnce ct
I'histologie ou l'évolution en démontreront la malignité,
d’un cancer du corps du pancréas lorsqu'il infiltre la
paroi gastrique et vient se montrer & l'oceil du gastros-
copiste,

d’un ulcére néoplasique; un ulcére apparemment banal
3 la radio peut présenter une infiltration nodulaire de
ses bords; la gastroscopie fournit alors un argument
important pour le diagnostic de malignité et impose une
opération immédiate,

dans I'évolution d'un syndrome postopératoire, la
gastroscopie permet parfois de déceler une prolifération
néoplasique au niveau ou & distance du foyer opératoire.

Elle permet en outre d'éviter des erreurs nombreuses en
fournissant linterprétation correcte ou en aidant puissamment- a
I'interprétation d'images douteuses a la radio, qu'il s’agisse d’images
difficiles de la petite courbure ou du pylore; car trés souvent (en
évitant Lerreur du faux pylore) on arrive 3 avoir une vue trés
nette de la région pylorique contrairement a la conception erronnée
de beaucoup de médecins.

Cependant il ne faut pas croire que la gastroscopie soit
infaillible. 11 est des images d’oedéme difficiles a différencier des
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images d'infiltration d'autant plus qu'elles peuvent coexister avec
clles: il est surtout des images de gastrite qui peuvent simuler a s'y
méprendre des images de néoplasic. Il est des zones invisibles
méme avec les appareils moderncs. Enfin il faut savoir quc des
lésions de la sous-muqueuse peuvent ¢voluer sans se traduire par
des images anormales a l'oeil du gastroscopiste.

Chacun des moyens d'investigation, pris séparément, est en-
taché d'un pourcentage d'erreurs. En comparant la radiologie et la
gastroscopic certains autcurs ont pu démontrer que dans 20 % des
cas la radio était supéricure a la gastroscopic et dans 20 %o des cas
la gastroscopie ctait supéricure a la radiologic. Il nous semble
superfiu de vouloir opposer ces moyens d'investigation. Il est
indispensable de les combiner si I'on veut faire un diagnostic
précoce et utile des cancers gastriques. Ce n'est qu'en les employant
d'une facon systématique ct rationnelle que I'on peut arriver & un
diagnostic précoce des néoplasies de I'estomac.

En pathologic pulmonairc nous n'attendons plus le faciés
amaigri, la cachexie, I'expectoration purulente ou la fi¢vre hectique
pour mettrc cn jeu les examens complémentaires et faire un
diagnostic de tuberculose pulmonaire curable. De méme nous
devons penser au cancer gastrique et en rechercher les signes de
début, apprendre a discuter ,.les petites infiltrations localisées” et
ne pas attendre la phase ultime pour faire un diagnostic qui n’a plus
que la valeur d'un inventaire des lésions chez un sujet inopérable.

B. Les cancers du gros intestins

Il est de notion courante que les cancers du gros intestin
comptent parmi les cancers digestifs les plus fréquents; leurs moyens
de diagnostic sont a la fois simples et précis. II est d’autant plus
surprenant que le diagnostic solt souvent pose flune fagon tardive.
D'aprés la statistique du Memorial Hopital les médecins sont respon-

sables de 30%o de ces diagnostics tardifs.
Le diagnostic des cancers du gros intestin repose sur une triade

symptomatique représentée par
1. la clinique
2. le toucher rectal et la recto-sigmoidoscopie
3. la radiographie.

1. La clinique: clle peut attirer l'attention sur le tube digestif
ou bien forcer les investigations complémentaires pour 1'étude du
gros intestin. Elle doit imposer toutes les explorations lorsqu’existe
un signe trés fréquent souvent revel'at\eur, toujours alarmant: la perte
de sang par I'anus. Que le sang précede les selles ou les suive, qu'il
les enrobe ou soit mélangé avec elles, qu'il soit abondant ou minime,
qu'il soit isolé ou associé & d'autres symptdmes, qu’il soit unique
ou 1épété, qu'il soit rouge ou noir, sa présence doit suffire a elle pour
déclencher la mise en jeu de toutes les explorations utiles au diag-
nostic. Les autres symptomes sont aussi nombreux que trompeurs.
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11 faut chercher le cancer derriére une diarrhée prolongée ct inex-
pliquée, il faut le soupconner devant une constipation nouvellement
apparue, il faut y penser devant une anémie sévére ou unc fiévre
inexpliquée, il faut I'envisager en présence de tout syndrome co-
lique, de tout syndrome rectal chez les sujets de tout age.

L'un quelconque de ces symptémes ou syndromes commande
la mise en jeu de toute la batterie des explorations complémentaires.

2. a) Le toucher rectal: 11 représente I'exploration la plus simple:
elle ne nécessite aucun appareil. C’est 1'examen le plus utile: 54%0
des cancers du gros intestin sont abordables au toucher. C'est l'exa-
men le plus facile: par la perception d'unc induration ou par la
présence de sang il fournit une grande probabilité de lésion néo-
plasique. Cet examen devrait faire partie intégrantc de tout cxamen
clinique. Néanmoins il est souvent oublié et cct oubli est la cause dc
489/0 derreurs de diagnostic dans les cancers du gros intestin.

2. b) La rectoscopie: Le toucher doit étre complété par la
rectosigmoidoscopie. Elle permet de voir les lésions dans cnviron
70%0 des cas de cancers du gros intestin. Elle permet de localiser
exactement les lésions, renseignement utile pour la technique chi-
rurgicale; quelquefois elle permet de préciser l'¢tendue en hauteur
et de voir le segment sus-jacent. Mais elle permet surtout de faire
une biopsie. Faite correctement elle n’est pas dangercuse, faite au
bon endroit, elle donne des résultats extrémemcnt précicux: clle
nous permet d'arriver a une précision diagnostique absoluec. En
pathologie intestinale il faut obéir a la régle suivante: Toute tumcur
palpée ou vue au retoscope doit étre biopsiée. Quelle soit saignante
ou séche, qu'elle soit dure ou molle, qu'elle soit saillante dans la
lumiére ou incluse dans la paroi, qu'elle soit pédiculéc ou scssile,
qu'elle repose sur une base indurée ou molle, qu'clle soit diffusc ou
bien limitée, quelle soit recouverte par une muqueuse normale ou
ulcérée, qu'elle soit minuscule ou volumineuse: Toutc tumcur de
cette région doit étre considérée comme néoplasique sauf preuve
biopsique du contraire. Nous avons biopsié des ,.papilles hypertro-
phiques” qui étaient des cancers, nous avons Vu des .,condylgmcs-
2tre des cancers, nous avons enlevé un nodule sous-muqugtix si petit
que la biopsie constituait toute la tumeur et il s'agissait d'un cancer.

3. Le lavement baryté. Au-dela des limites du rectoscope sc
situe la zone du lavement baryté. Il doit étre employé toutes les
fois que 1'on soupconne une lésion du gros intestin. 11 fflut non
seulement faire des clichés, mais suivre le lavement 4 la radioscopie.
1l faut examiner la boucle sigmoidienne et les boucles des angles
sous diverses incidences et fixer les images douteuses Sur des
clichés. Le lavement permet, dans environ 30%0 des ca_s_dc f‘aire
un diagnostic de lésion non abordable au toucher, ni visible 4 la
rectosigmoidoscopie.

Mais il ne faut pas compter sur le lavement P

nostic de lésion rectale, le rectum n’est visible que tres
dans une position spéciale. Et d’autre part il faut savolr que le lave-

our faire le diag-
tres difficilement
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ment peut ne pas donner de renseignement méme avec une lésion
assez étendue. C'est un moyen de diagnostic indirect beaucoup
moins précis que la rectoscopic.

Néanmoins la clinique avec le toucher rectal, la sigmoidoscopie
et le lavement, combinés, permettent de faire le diagnostic des
cancers du gros intestin dans l'immense majorité des cas. Il faut
toujours les employer concurremment et non pas séparément.

C'est une condition essenticlle si 'on veut éviter des erreurs
séricuses. 1l ne faut pas se contenter du diagnostic d'’hé¢morroides,
clles peuvent étre symptomatiques d'un cancer ou coexister avec
lui. 11 ne faut pas toujours s'arréter au diagnostic de polype; il peut
étre sous-jacent 3 un cancer. Il ne faut pas sc leurrer du diagnostic
de colite spasmodique, elle peut masquer un cancer. 11 faut surveiller
les colites ulcéreuses et hémorragiques: clles peuvent se compliquer
de cancer, le simuler ou le cacher.

De plus il faut savoir que la découverte d'un cancer ne dispense
pas dc faire un examen complet pour rechercher une autre loca-
lisation néoplasique. La fréquence des tumeurs multiples est telle
qu'elle a acquis une signification clinique.

1. MESURES GENERALES

En combinant tous les examens cliniques et paracliniques on
pourrait arriver a un diagnostic précoce du cancer lorsque les signes
cliniques ont amené le malade au médecin. Mais dans environ 18%o
des cas les troubles cliniques sont cn retard sur les lésions anato-
miques. Est-il possible d'arriver & un diagnotic plus précoce dans
cc cas?

Dcux méthodes sont a notre disposition.

L'unc consisterait & cxaminer la population entiére dans un
but de découvrir par un examen systématique les cancers des gens
bien portants. On a essayé de le faire au Medical Center de New-
York en soumettant a un examen radiologique de 'estomac tous
les consultants de I'hdpital. On a ainsi pu découvrir un cancer sur
700 malades. 11 est bien évident que c’est 13 un procédé trop coti-
teux ct impossible a généraliser pour toute une population.

Mais D'étude des statistiques ct un exemple industricl nous
indiquent unc autre méthode. Les statistiques montrent que la fré-
quence du cancer augmentc avec I'dge. Sur 100000 sujets on
trouve 16 cancers chez 'homme ct la femme entre 20 et 24 ans
126 et 282 entre 40 a 44 ans, 368 ¢t 514 entre 50 et 54 ans.
L'exemple industriel nous est fourni par une usine de colorants des
environs de New-York. Ayant reconnu la fréquence relative des
cancers de la vessie chez les ouvriers, cette usine a soumis les em-
ployés & des examens périodiques, cliniques et cystoscopiques, pour
déceler les lésions au début. L'usine a trouvé moins coliteux ces
examens systématiques que la perte des ouvriers qualifiés par mala-
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die. Cet exemple montre que les examens sont non sculement utiles
au point de vue prophylaxie mais aussi profitables au point de vuc
commercial.

C’est dire qu'il faudrait faire des examens systématiques pour
la recherche du cancer sur des groupes de sujets ayant l'age du
cancer. Il s’y surajoute une autre considération surtout valable pour
le cancer du gros intestin, cest la fréquence des lésions précance-
reuses. L'on sait en effet que les cancers de cette région sc dével-
loppent bien souvent sur des lésions préexistantes tclles que les
polypes. Or ces tumeurs bénignes sont souvent latentes ct on les
découvre souvent lors d’examens fortuits ct systématiques. L'abla-
tion de ces tumeurs bénignes pourrait diminuer sans aucun doutc
la fréquence des cancers de la région recto-sigmoidinnc.

En conclusion, nous dirons donc que l'utilisation réguliére de
nos moyens d'investigation permettrait de faire le diagnostic pré-
coce des cancers digestifs et méme le traitement prophylactique de
certaines lésions précancéreuses. Seul I'examen périodique des gens
dits bien portants ayant atteint I'dge du cancer, permettrait d'assurer
la précocité de diagnostic indispensable & un traitement rationnel ct
utile. Ces examens seraient possibles si I'Etat ou une grande organi-
sation privée en assumait la responsabilité ou en assurait le finan-
cement. On pourrait objecter le travail immense que cela représen-
terait. Mais pendant la guerre tous les Etats ont pu faire I'examen
systématique de millions de citoyens pour les envoyer sur les
champs de bataille. Serait-il beaucoup plus difficile de soumettre a
un examen médical certains groupes de sujets afin de découvrir les
candidats au cancer? On fera valoir le prix élevé de ces cxamcens.
Mais les experts financiers qui savent si bien trouver les sommes
inimaginables pour les besoins de la guerre sauront peut-étre aussi
trouver les sommes modestes par comparaison, pour les besoins de
la santé des hommes sans uniforme.

Jusqu'a ce jour — lointain? — ol ces examens périodiques
seront institués, nous les médecins, nous devons étrc sur nos gardes
pour déceler le cancer au début. En pathologic digestive nous dcvons
vivre avec la hantise du cancer, y penser toujours, le chercher
toujours, I'éliminer toujours. Car seul un diagnostic précocc nous
permettra de rendre un service utile & nos malades. Il faut se pénetrer
de cette notion qu'il n’y a pas de raccourci sur le chemin qui con-
duit au diagnostic précoce des cancers de I'estomac ou de l'intestin.
1l faut faire jouer toute la gamme des examens complémentaires.
Cest & ce prix seulement qu'il y aura plus souvent un diagnostic
précoce et un traitement radical des cancers les plus fréquents du
tube digestif.
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Traitement actuel des Polyarthrites
chroniques

par Jacques Graber-Duvernay

Il ne saurait étre question de tout dire durant les vingt minutes
qui nous sont imparties. Plusieurs heures seraient nécessaires pour
épuiser un sujet aussi vaste que celui du traitement des polyarthrites
chroniques (P. C.). Aussi nous contenterons-nous d’indiquer les
méthodes thérapeutiques avec lesquelles nous avons obtenu les
meilleurs résultats au cours d'unc expérience de dix-huit ans.

Auparavant nous devons donner une trés bréve esquisse cli-
nique des sujets atteints de polyarthrite chronique, car il n’existe pas
une P. C. mais des polyarthrites chroniques. Ils se partagent en
deux groupes. Dans le premicr, deux a trois articulations sont
atteintes; ces formes oligoarticulaires n'ont pas de tendance a
Yextension. Dans le second, la progression se fait de fagon symé-
trique, I'évolution revét un caractérc impitoyable, presque toutes
les articulations sont finalement plus ou moins atteintes: c’est le
rhumatisme chronique progressif géncralisé, ou encore polyarthrite
chronique évolutive, ou maladie de Charcot: tous ces termes sont
A peu prés synonymes. Tous, nous connaissons ces malades aux
articulations tuméfiées, plus ou moins subluxées, souvent déviées
en valgus avec parfois des adénopathies sus-articulaires, qui se
déplacent avec difficulté, qui sont voués tdt ou tard & I'impotence
compléte, et dont I'aspect clinique permet de penser qu'il peut
exister, dans certains cas, des lésions sympathico-médullaires asso-
ciées (1). Dans les formes évoluées, la thérapeutique est impuissante:
tout au plus peut-elle soulager les douleurs et éviter une plus grande
infirmité.

Il n’en est plus de méme dans les formes traitées dés le début
et cette constatation souligne ici encore — ainsi que nous P'avons
vu dans la coxarthrie — l'intérét majeur d’un diagnostic précoce.
Mais il faut savoir que le diagnostic de la P. C. n’est pas toujours
aisé. Rappelons quelques notions connues mais trop souvent né-

(1) J. Graber-Duvernay. Les réactions fiu liquide céphalo-rachidien au
cours des polyarthrites chroniques. Journ. de Médec. de Lyon, 5 juin 1939,
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gligées. Un sujet jusqu'ici bien portant souffre d'une ou plusicurs
articulations et a un état fébrile. S'agit-il d'un rhumatisme articu-
laire, type Bouillaud ou d'un début de P. C.? Dans lc cas de poly-
arthrite chronique, on voit le plus souvent le début se faire par les
genoux (qui peuvent présenter de I'hydarthrose) et par les petites
articulations des extrémités, la température dépasse rarement 38 a
38,5, I'endocarde n'est pas touché. Sans étre totalement inactif.
3 I'état pur ou sous une forme combinée, le salicylate de soude n'a
rien ici d'un médicament spécifique. Par contre le pyramidon
calme assez bien les poussées évolutives de la P. C.. Ces signcs
s’opposent & ceux du rhumatisme articulaire aigu. Une notion étio-
logique importante doit étre retenue: passé 35 ans, il s’agit presque
toujours d'un début de polyarthrite chronique. On a signalé le
développement de polyarthrite chronique quelques mois aprés unc
atteinte de rhumatisme articulaire aigu, dans ce cas le probléme de-
vient encore plus complexe, mais ces observations sont assez cxcep-
tionnelles (®).

Ce qui fait la gravité de la P. C. c'est I'impotence qu'clle
entraine. L’état général est, en effet, conservé le plus souvent, a
I'exception des formes trés évolutives, avec grosses adénopathics
sus-articulaires du type Chauffard-Still (3). Aussi le but que va
poursuivre le thérapeute se résume en ces deux propositions:

lever I'état inflammatoire articulaire par la chimio-
thérapie,

éviter la déformation qui conditionne 'impotence par
I'orthopédie.

I. Chimiotherapie

Avant d'instituer une thérapeutique médicale, il conviendra
de rechercher soigneusement la porte dentrée d'une infection fo-
cale responsable de la maladie. I faut malheureusement avouer qu
cette recherche sera, dans l'immense majorité des cas, vouée
I'échec (4). Nous avons tous cependant quelques observations
surtout dans les formes oligo-articulaires — ou I'ablation de chicots
ou d’amygdales, une cholécystectomie, une salpingectomie, 1'utili-
sation d’auto-vaccins en partant du muco-pus amygdalien ou naso-
pharyngien ou de pyorthée alvéolaire, ou de la flore microbiennc
intestinale (pathogen selective culture) ou des voies génitales, ont
amené la sédation, puis la régression des manifestation inflamma-
toires articulaires. Presque toujours le sujet est vu trop tard; ce n’est
que dans les premiers temps, en effet, que I'ablation ou la neutrali-

¢
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(2) J. Graber-Duvernay. Maladie de Bouillaud et polyarthrite chronique
évolutive. Arch. de Rhumatologie. T. V., no 20, avril 1942 et Journ. de Médec.
de Lyon, 5 avril 1943.

(3) J. Graber-Duvernay. Six observations de syndr. de Chauffard-Still chez
I'adulte. Journ. de Médec. de Lyon, 3 mars 1933.

(4) J. Graber-Duvernay. Contribution 4 1'étude des polyarthrites chroniques
et de leur traitement. Lyon Médical, no 17, 23 avril 1933.
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sation du foyer d'infection peut avoir un résultat concluant. Trés
vite la réaction inflammatoire cessc d'étre spécifique, obéissant a
la loi de la non spécificité de la réaction décrite par Duvernay. Sur
ces sujets hyperergiques, la destruction du foyer d'infection devient
dés lors illusoire dans ses effets. La vaccinothérapie, dans le rhu-
matisme tuberculeux, mérite toutefois micux qu'une simple mention:
nous en reparlerons plus bas.

Les sels de chaux, plus particuliérement le gluconate de cal-
cium, utilisé dans les P. C. depuis 1932 (%), ont souvent une action
favorable. Celle-ci sera renforcée par l'association des vitamines
D1 et D2, de la suralimentation et de¢ bonnes conditions d'hygiéne
et de climat. On utilise généralement la solution de gluconate de
chaux a 10% et un volume de 10 cc. — On procéde d une tren-
taine d'injections intra-veincuses & la cadence d'une tous les deux
jours. La méthode de Charpy modifiée par Thiers (de Lyon) consiste
a faire prendre au sujet 3/4 de litre de lait (riche en phosphate de
chaux) chaque jour, associ¢ pendant deux mois, & de trés fortes
doses de vitamines D et C. On a préconisé aussi des injections
intra-veincuses d'huile de foie de moruc (4 & 6 de /4 de cc au
rythme hebdomadaire) qui contient de I'iode, du fer, du phosphore,
des graisses et un résidu insaponifiable. renfermant deux vitamines
indépendantes A et D (ergostérine irradi¢e). Nous avons utilisé
sept fois cette derniére méthode: clle nous a donné un excellent
résultat dans unc observation, mais nous l'avons abandonnée, car
dans deux cas nous avons cu avec clle, une localisation pulmo-
naire avec fiévre élevée, atteinte grave de I'état général et expec-
toration putride.

Le morhuate de cuivre est plus maniable et ne présente pas
ces dangers, mais nous n'en avons cncore qu'unc expérience trop
courte pour pouvoir en parler.

Lorsqu'on a la chance de fairc un diagnostic précoce de
P. C., il est logique d'ouvrir le cycle thérapeutique par le gluconate
de calcium dont l'action sera renforcée par l'association des vita-
mines A.C.D. — Lorsqu’on a affaire & unc forme relativement évo-
luée, il conviendra de ne pas perdre de temps et on s’adressera
d’emblée a une des thérapeutiques suivantes, plus agressives, étant
bien entendu que gluconate de calcium et vitamines A.C.D. pourront
toujours lui étre adjoints.

Les sels organiques de cuivre que nous avons pu utiliser a
I'hépital de rhumatisants d'Aix-les-Bains, dés 1942, nous ont donné
des résultats favorables dans prés de 25%¢ des cas. Cette méthode
avait été préconisée par I'école allemande (Tuchler et Razenhoffer,
Fenz. ..); nous I'avons prescrite & une soixantaine de malades. Nous
avons usé, soit d'allyl-cupro-thiouréido-benzoate de sodium, soit de
cupro-oxyquinoléine sulfonate de diéthylamine: le premier unique-

(5) J. Graber-Duvernay. Le traitement des polyarthrites chroniques par les
injections in‘tra-veineusesk de gluconate de calcium. Concours médical, 5 mars 1933.
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ment par voie intra-veineuse, le second indifféremment par voie
intra-veineuse ou intra-musculaire.

Nos constatations rejoignent celles de Forestier: c’est dans les
formes de début et fluxionnaires (intéressant surtout les synoviales)
que le cuivre trouve ses meilleurs indications.

Les doses devront étre relativement importantes, atteindre
deux a quatre grammes, réparties en injections de dix, puis vingt-
cinq centigrammes, & la cadence de deux injections intra-veinecuscs
par semaine, pour le premier produit qui nous a paru le plus actif;
de trois par semaine et la dose de cinquante centigrammes par
injection et un total de 6 & 10 grammes pour le second produit.
Le médicament est généralement bien toléré: sur ce point il est
supérieur aux sels d'or. Nous avons constaté cependant quelques
frissons avec un mouvement fébrile de 6 a 12 heures, quelques
heures aprés l'injection et une poussée d'herpés labial dans deux
observations. Une sensation de fatigue avec un léger amaigrissement
a également été noté & quatre ou cinq reprises.

Une nouvelle série de sels organiques de cuivre doit étre faite
trois mois aprés la premiére, et ainsi de 3 mois en 3 mois a plusicurs
reprises. La méthode bénéficie des contre-indications de la chryso-
thérapie: elle doit étre utilisée chez les chryso-résistants et les
chryso-intolérants et chez les sujets dgés. Si elle n’a donné aucun
résultat 3 la suite d’'une premiére série d’injections, il est inutile
de récidiver; si la chrysothérapie n'a pas encore été employéc ct
s'il n'existe pas de contre-indications a son usage, il convient alors
de I'essayer sans plus attendre.

Naturellement 1'amélioration clinique s’accompagne de modi-
fications des réactions sanguines et on assiste, notamment, a4 unc
chute considérable de la vitesse de la sédimentation globulaire.

Les sels d’Or. — Cette médication qui, on le sait, a été préco-
nisée dans les P. C. par J. Forestier, est bien connue dans sa poso-
logie et dans ses indications. Dans l'ensemble, elle nous parait
donner des résultats plus complets et plus durables que la cupro-
thérapie. Toutefois, elle est incontestablement plus dangereuse que
cette derniére et l'on devra toujours commencer le traitement des
P. C. par le cuivre, surtout dans les formes de début que nous
envisageons avec prédilection.

On sait qu'un pourcentage important de malades atteints de
P. C. ne sont pas influencés par 'or. Il est trés difficile d'en fixer
le chiffre: il parait voisin de 50%0. On sait aussi que les sels d’or
sont souvent mal tolérés: les accidents sont aujourd’hui un peu
moins fréquents qu'au début des essais de la méthode, mais ils le
sont encore trop. Nous n'avons pas 3 les décrire ici; ce sont les
accidents cutanés, les eczémas aigus, qui sont les plus fréquents, les
plus tenaces, les plus difficiles & réparer.

Aussi convient-il d’étre prudent pendant 'administration du mé-
dicament. On ne dépassera pas des doses relativement faibles: 2 4 2,5
grs au total, dix centigrammes par injection et la cadence hebdo-
madaire. Naturellement une surveillance attenotive sera exercée sur
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les téguments, les muqueuses, les urines. 1l sera indiqué de faire de
loin en loin une numération globulaire et surtout une formule leu-
cocytaire. En cas d’apparition d'éosinophilie, il conviendra d'arrétei
le traitement, car les accidents sont alors imminents. Pour éviter
ceux-ci, on usera, suivant le cas, d'extraits hépatiques, d'extraits
spléniques, de vitamine P. P., d’hyposulfite de soude, d’auto-hémo-
thérapie etc... Les sels d’or en suspension huileuse seront admi-
nistrés avec prudence, car si cette thérapeutique semble parfois plus
cfficace que les sels d’or en solution aqueuse, assurant une absorption
plus lente, plus soutenue (on connait la faveur dont jouit actuelle-
ment la médication-retard), pour cctte méme raison aussi les acci-
dents sont plus durables, plus graves. Aussi donnons-nous la préfé-
rence a la chrysothérapie en solution aqueuse (aurothiopropanol sul-
fonate de¢ sodium, aurothiomalate de sodium, thiosulfate doublc
d'or et de sodium ctc . ..). Dans ce cas, I'action médicamenteuse est
peut-étre moins soutenue, mais la résorption s'avérant plus rapide,
les accidents sont moins fréquents, moins graves et moins longs.

Cans nos observations, — portant sur plus de 500 cas — 40
a 50%0 de malades atteints de P. C. ont bénéficié¢ de la chrysothé-
rapic: ici encore, celle-ci a eu une nette répercussion sur la courbe
de sédimentation globulaire, qui dans les cas heureux subit un véri-
table effondrement. Les formes de début sont plus sensibles & la
thérapeutique, mais dans des cas déja séricusement évolués, on peut
avoir, aussi, de magnifiques rcdressemepts. La qualité de la guérison
apparente ou réelle sera contrélée par I'étude relativement fréquente
de la vitesse de la sédimentation globulaire. Il ne faudra pas attendre
une récidive pour faire une nouvelle série de sels d'or; celle-ci sera
pratiquée trois a six mois aprés la premiére, puis 4 la cadence de
deux séries annuelles pendant cing & six ans. Malheureusement, la
récidive n’est pas rare en dépit des précautions prises: cette fois la
chrysothérapic a, assez souvent, un cffet incomplet et celui-ci peut
étre de plus en plus faible au cours des essais suivants. 11 devient
alors inutile d'insister et les sels d’or doivent céder le pas a d’autres
thérapeutiques. On sait que la chrysofh'érapie est interdite chez les
sujets 4gés ou en état de moindre résistance, notamment par des
troubles hépatiques ou rénaux.

Nous avons dit tout a 'heure que I'essai d'un diagnostic étio-
logique doit toujours étre tenté au cours de I'examen de malades
atteints de P. C. On recherchera avec un soin particulier les anté-
cédents tuberculeux personnels, héréditaires et collatéraux. Lorsque
le moindre doute existera, il conviendra de faire un tuberculin-test,
suivant la technique de Jacquelin et Turiaf, qui consiste, on le sait,
a4 injecter sous la peau un millig'ramme de tuberculine diluée dans
du sérum physiologique phéniqué. On pourra pratiquer succesive-
ment 3 5 & 6 jours d'intervalle, une injection de 3, puis 5 milli-
grammes, si celle de 1 milligramme n’a donné aucun résultat. Lors-
que la tuberculine a un effet positif, on observe une triple réaction:
locale, générale et articulaire ou syndromique. Seule cette derniére
a une valeur diagnostique. Lorsqu'elle est nette et vient apporter
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son témoignage au contexte clinique, il conviendra d'instituer sans
retard la tuberculinothérapie, car dans les formes de début, celle-ci
peut donner, dans certains cas, de magnifiques résultats.

Habituellement nous procédons & 15 ou 18 injections a 7 ou
10 jours d'intervalle. L'aptitude réactionnelle du sujet fixe la dosc
initiale et sa progression. Une violente réaction générale et locale
au tuberculin-test incitera a la prudence. — Dans la majorité des
cas nous débutons par un milligramme pour terminer par trois
milligrammes pour les derniéres injections. Le produit utilisé a ét¢é
la tuberculine brute de I'Institut Pasteur, diluée dans du sérum phy-
siologique phéniqué: nous nous servons ordinairement, de la solu-
tion au Y1000, qui doit étre préparée extemporanément.

Peu d’accidents, mais il faut surveiller le malade au cours de
la cure de tuberculine. Nous avons noté i 4 reprises sur un total
de 33 observations, de petis abcés souscutanés aseptiques, au licu
de la piqire: ils ont d'ailleurs guéri assez facilement. Des troubles
hépatiques avec subictére, urobilinurie et état nauséecux, ont ¢té
constatés dans 5 ou 6 observations; les injections de tuberculine
ont alors été espacées. Dans un cas seulement nous avons di1 arréter
le traitement devant I'apparition d'un véritable syndrome toxémique
continu avec aggravation paralléle du rhumatisme: le malade a d'ail-
leurs été finalement amélioré. 11 est bien entendu que la méthode
est contre-indiquée lorsqu’il existe des lésions de tuberculose pul-
monaire évolutive, ou un état pathologique des émonctoires hépa-
tique et rénal.

Ces réserves faites, nous avons eu d’excellents résultats dans
13 cas — 9 étant des formes de début — sur 33,

Je m’excuse de mentionner simplement la pyrétothérapic;
peut étre donnée par I'intermédiaire de ,.caisses” garnies de lampes
électriques, seule la téte émerge. Cette méthode prénée par les
Américains permet d’atteindre des températures de 60 centigrades
et a pu donner des résultats dans des polyarthrites d’origine gono-
coccique. Dans une quinzaine d’observations nous avons utilisé, dans
le méme but, un stock-vaccin antichancrelleux en injections intra-
veineuses (4 a 5 injections 3 dose croissante, une tous les 3 @ 4
jours); la réaction thermique a été vive, mais le résultat théra-
peutique assez médiocre. Il est vrai qu'il s’agissait de cas anciens
ayant résisté aux autres traitements; dans deux observations., ¢¢-
pendant, nous avons enregistré une atténuation des douleurs et un
fléchissement considérable de la courbe de sédimentation globulaire.
La diathermie et les ondes courtes ne peuvent avoir ici qu'un role
d’appoint. L'abcés de fixation est, le plus souvent, sans effet sur les
douleurs et la tuméfaction articulaire. Quant 3 Ia pénicilline, son
action ne se fait sentir que sur les formes oligo-articulaires d'origine
infectieuse; il est possible que la pénicilline-retard soit plus efficace.

elle
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II. Orthopédie

L'orthopédic présente le plus grand intérét et doit étre utilisée:

a) A titre préventif pour éviter les déformations, les positions
vicicuses (en flexion généralement) et les déviations segmentaires,

b) a titre curatif. loisque le sujet est vu plus tardivement ct
que celles-ci sont déja constituées.

Pour prévenir on utilisera les méthodes préconisées par Swaim
(de Boston) qui ont pour but de devancer la déformation en évitant
la constitution du spasme musculaire, contracture de défense, con-
séquence de l'arthrite (Pair et Partridge) et responsable de la posi-
tion pathologique. Le principe a suivre est de corriger cette attitude
de spasme musculaire en lui substituant, suivant l'expression de
Swaim, une position de repos ..protégé” destinée & soulager l'irrita-
tion articulaire, c'est a dirc l'arthrite. Ce repos protecteur de 1'arti-
culation est obtenu par I'usage d'appareils platrés de divers types.
On applique le platre sans tenter le moindre essai de réduction. Trés
rapidement, au bout de 24 d 48 h. I'appareil est coupé en deux, si
cela est nécessaire, et trés vite quelques degrés de mobilité sonrt
permis par intervalle, tandis que la douleur et le spasme décroissent.
que la Hexion articulaire diminue et que les nuits deviennent meil-
leures. Dés qu'une cxtension supplémentaire aura été obtenue, grice
au relichement musculaire, on applique un nouvel appareil en posi-
tion plus étendue, et ainsi de suite & deux ou trois reprises, jusqu'a
ce que l'articulation soit revenue en rectitude. Peu d peu on limite
la durée des périodes de protection ct on augmente celle des périodes
d’activité. Finalement les appareils platrés ne sont plus utilisés que
la nuit, mais il lc sont alors indéfiniment jusqu'd cc que les symp-
tdomes d'arthrite aient disparu. Parallélement on préconise des exer-
cices de développement, des massages musculaires, des pratiques
crénothérapiques: les progrés sont réguliérement contrdiés par le
goniométre ou tout autre moyen. Naturellement le traitement médi-
cal est mené de front et conjugue ses effets & ceux du traitement
orthopédique.

Pour guérir dans une certaine mesure, les déformations, les
positions vicieuses ou les déviations constituées, il conviendra
d’abord de calmer I’état inflammatoire articulaire par la thérapeu-
tique médicale (cuivre, or etc...). La gédimentation globulaire offre
A ce point de vue, un excellent et facile moyen de contréle. Lors-
qu'elle sera fixée a des chiffres voisins de la normale, on pourra
procéder, sous anesthésic générale, au redressement articulaire. Ce-
lui-ci pourra se faire en un temps ou en plusieurs temps, surtout
si le cas est ancien. L'immobilisation en appareil platré sera trés
bréve, ne dépassera pas huit a dix jours. Trés vite on procédera a
la mobilisation articulaire et au massage, le platre de repos étant
conservé la nuit pendant un certain temps.

Nous n’insisterons pas sur les ressources qu'offre la chirurgie,
dans le traitement des P. C. La parathyroidectomie pourra étre
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tentée en cas d'échec de la chimiothérapie, dans les formes trés
douloureuses et 4 tendance ankylosante. Elle peut donner des résul-
tats méme lorsque la calcémie est normale. Les autres procédés
échappent & une description schématique: ce sont des cas d’espéce,
dont les indications varient d'un sujet & I'autre (amputation d’orteils,
section de ligaments articulaires, résection arthroplastique d'un
genou etc. ..). '

En conclusion, il convient de souligner qu’actuellement on
peut dans une proportion trés intéressante de cas stopper une poly-
arthrite chronique, affection dont la tendance évolutive est bicn
connue. La thérapeutique nous offre des armes excellentes dont il
faudra user, mais pour que celles-ci puissent s'exercer avec leur plein
effet, il convient de faire un diagnostic précoce, car c'est bien la,
le noeud de la question.
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Un cas de néphrose lipoidique rebelle

au traitement classique
par Fred. Hippert

Il s'agit d'un jeunc homme de 20 ans qui entre & I'Hépital le
18.3.47. 1l jouissait d’unc santé parfaitc jusqu'au mois de février
1947. A cette époque il contracte ,,unc infection grippale** dont il ne
se remet pas. Des ocdémes apparaissent, d'abord au paupiéres, puis
aux jambes. Dans la suite ils s'étendent aux cuisses, aux bourses, au
tronc ct prenncnt peu a peu un volume énorme. C'est un oedéme
indolore, mou, blanc ct & godet.

La cavité abdominale reste libre, mais trés précocément nous
constatons un ¢panchement pleural & gauche. Rien aux poumons et
au cocur. Pourtant nous avons, d plusicurs reprises, observé des
crises de tachycardie arythmique facilement réductibles par I'ou-
abainc intravcincuse.

Ni au début ni aprés 'évacuation des oedémes nous n’avons
pu décéler un foyer infecticux aigu ou chronique, une hypertrophie
du foie ou de la rate. A deux reprises le malade a eu des crises
diarrhéiques de trés courte durée.

Urines oliguriques. L'albumine varie entre 2%0 et 46%0s, assez
rares cylindres hyalins, pas de globules rouges ni au début, ni dans
la suite. NaCl 4,58 gr par jour. Urée au début 0,32%, acide
urique 0,031%0, cholestérine 365 mgr %0, NaCl 5,7%00, Protéines
totales 3,65%. Sérines 1,14%o, globulines 2,51%0. Rapport sérines/
globulines = 0,46. Hémoglobine 75%0. Globules rouges 4 300 000.
globules blancs 11 200. Bilirubine 0,0016%00, temps de saignement
2 minutes, temps de coagulation 10 minutes. Vitesse de sédimen-
tation 63/84 mm. Métabolisme basal — 27%0 & 2 reprises. Tension
artérielle 13,5/8,5 au Boulitte.

Fin mars nous instituons le traitement thyréoazoté sans sel et
pauvre en graisses. L'extrait thyroidien est administré a raison de
1,2 gr par jour, dose qu’on ne peut pas dépasser sans provoquer des
signes d’intoxication. Vers la mi-aohit I'extrait est remplacé par la
thyroxine intraveineuse & raison de 5 mgr tous les 4 jours. Malgré
une dose totale de 180 gr d’extrait et 60 mgr de thyroxine la diurése
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ne s'amorce pas. C'est pourquoi nous complétons le traitement par
des infusions de plasma et des doses massives d'urée (Ituran), qui
pourtant ne donnent aucun résultat. Nous recourons alors a la
pyrétothérapie (Dmelcos). Mais elle aussi n'apporte aucun change-
ment. Devant cet échec et I'extréme augmentation des ocdémes
nous nous décidons a essayer I'évacuation mécanique. Un gros drain
métallique, perforé en d’assez nombreux endroits, est appliqué a la
face externe haute de chaque cuisse et y est laissé 3-4 jours. Cette
pratique fut répétée 6 fois et donna issue a 97,5 litres d’'oedéme.
Quelques jours aprés le dernier drainage le patient contracte une
affection aigué des voies respiratoires supérieures d'assez courtc
durée. C'est & la suite de cet épisode fébrile que la diurése sc
déclenche. Elle s’est maintenue jusqu'a ce jour. Le corps, reprenant
peu i peu ses formes normales, montre un amaigrissement notable.
Une poche d'oedéme persiste aux faces externes hautes des cuisses.
les parois abdominales et les extrémités inférieures nec montrent
plus qu'une infiltration insignifiante. L'examen radioscopique du
thorax est entiérement négatif, I'épanchement pleural a complétement
disparu (sans ponction). La tension artérielle qui oscillait en fin
d’année autour de 15-16/9,3 est actuellement de 14,5/9. Comment
expliquer cette tension certainement pathologique & 1'age dc 20 ans?
Fut-elle une conséquence du barrage périphérique? Ou faut-il plutot
la considérer — malgré I'absence d’hématies dans les urines —
comme un signe d’ordre néphritique qui s'est accolé a la néphrose
préexistente? Nous croyons que l'évolution seule pourra y donner
une réponse satisfaisante.

Et voici le résultat des analyses faites au début de févricr 1948:
Urines: albumine 3,8%0, quelques cylindres hyalins et granuleux.
Pas de globules rouges. NaCl 18,20 gr par jour. Urée sanguinc
0,45%. Protéines totales 4,16%0, sérines 3,07%o, globuhgcs
1,09%, rapport sérines/globulines = 2,8, cholestérines 400 MgY o,
hémoglobine 90%o, globules rouges 4 650 000, globules blancs 5 200,
vitesse de sédimentation 108 premiére heure (sans foyer décelable).
métabolisme basal + 6%o.

L’amélioration des signes cliniques et des troubles urinaires et
humoraux est donc évidente, mais il est impossible de parler ce
guérison. Le régime hyperazoté, hypochloruré et pauvre en graisses
est continué et complété par la thérapeutique acidifiante de Veyre.

En conclusion, nous pouvons donc dire que le traitement t.hy-
réazoté complété par des infusions de plasma, des doses massives
d'urée et la pyrétothérapie n'a pas pu amorcer la diurése, que €€ e-
ci ne fut déclenchée qu’aprés I’évacuation mécanique de 97.5 litres
d'oedéme et un épisode fébrile aigii. Il est banal de voir la diurese
s'installer 3 la suite d'un accident fébrile. Dans notre cas il nous
semble pourtant logique d’admettre que la compression tissulaire
par le volume énorme des oedémes en ait géné la résorption et peut-
étre contribué & l'inefficacité de la médication classique.
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Uber die Pankreatitis
von Hubert Meyers

..Dic leichten Pankrcasschiden gehdren zu den hiufigsten
Krankheiten!* (Katsch). ,.La pancréatitc chronique n’est pas une
affection exceptionnelle.” (Mallet-Guy).

Wenn im Gegensatz zu diesen und dhnlichen Feststellungen die
Diagnose der Pankreatitis in der Praxis cine Seltenheit blieb, dann
lag das hauptsichlich an dem mangelhaften Ausbau der klinischen
Ciagnostik: sic hat in jlingerer Zeit grésscre Fortschritte zu verzeich-
nen. Die Arbeiten der pathologischen Anatomie waren lange durch
dic schnelle postmortale Autodigestion des Organs behindert, haben
sich aber cbenfalls besonders durch das Studium resezierter Pan-
kreasteile erheblich gebessert.

Unter den itiologischen Faktoren stecht sicher an erster Stelle
dic ascendicrende Infcktion: Héherwandern der gramnegativen
Darmflora bei linger dauernder Gastroenteritis, hiufig auf der Basis
ciner Sub- bzw. Anaziditit (z. B. auch nach Magenresektion), Ein-
wandern der pathogenen Keime in die Driisenausfithrungsginge,
evt. begiinstigt durch cine Insuffizienz der Papilla Vateri, (dadurch
erklirlich dic paralelle Entwicklung ciner Gallen- und Pankreas-
gangsentziindung). ,.Fast jeder Kranke mit chronischen Verinde-
rungen an den Gallenwegen erlebt irgendwann im Verlauf seines
langen zeitweilig latenten Krankseins Schidigungen des Pankreas*
(Katsch und Brinck). Dem entspricht auch die schon lange von
chirurgischer Seite gemachte Feststellung von Pankreasverinderungen
bei Gelegenheit von Gallenblascnoperationen. In der Anamnese wird
also besonders auf Enteritis und Cholezystitis zu achten sein. Be-
sonders hiufig wird man die Enteritis feststellen, die andererseits
im circulus virtiosus durch mangelhafte Verdauung infolge Pankrea-
titis begiinstigt wird. Symptome: Héufiges Kollern im Bauch nach
dem Essen, besonders bei Diitfehlern, gestdrte Stuhltitigkeit, ent-
weder spastische Obstipation (schafkotférmiger Stuhl) oder breiige
bzw. wisserig-schleimige Durchfille oder im Wechsel beides. Die
Bedeutung der Enteritis fiir den Gesamtorganismus hier herauszu-
stellen, wiirde zu weit fithren. Jedenfalls wird sie eher unterschitzt.
Andere itiologische Momente bilden lympho- und himatogene In-
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fektionen. Lymphatische Verbindungen bestehen zwischen Duo-
denum bzw. Gallenblase und Pankreas. Fast jede septische Erkran-
kung, besonders aber solche im Stromgebiet der Vena portae (z. B.
typhlitischer Abzess, chron. Appendicitis) beeinflusst in wechseln-
dem Ausmass die Bauchspeicheldriise. Hiufig sind chronische Angi-
nen in Verbindung mit chronischer Pankreatitis zu bringen. Auch
grippdse Infekte komplizieren sich ab und zu mit Pankreassympto-
men. Die Bedeutung der Parotitis epidemica ist bekannt. Auch
abakterielle Entziindungen kdnnen vorkommen, lokale autodigestive
Prozesse, die nicht gleich das Ausmass einer akuten Pankreasnckrose
annehmen miissen, besonders infolge inkompletter oder kurzdauern-
der Verlegung der Papilla Vateri durch Dyskinesie, Gallenstein.
Askaris und andere Faktoren bei gemeinsamer Miindung von Chole-
dochus und ductus Wirsungi. Das Siuferpankreas (chronische inter-
stitielle Pankreatitis) als Komplikation eciner Lebercirrhose, aber
auch selbstindig, zeigt die Bedeutung von Intoxikationen. Als
weitere toxische Schiden sind Phosphor und bakterielle Toxine zu
nennen (z. B. Pankreascirrhose im Gefolge von chronischer Lungen
Thc). Das Pankreas kann sich sowohl an der Lues I als Lues Il betci-
ligen, shnlich der Leber. Die congenitale luetische Pankreatitis ist
bekannt. Ach die Tbc des Pankreas kommt vor (Miliar-Tbc, Kon-
glomerattuberkel). Klinisch sind die spezifischen von den unspezi-
fischen Entziindungen bisher nicht mit Sicherheit zu scheiden. Noch
zu erwihnen sind die fortgeleiteten lokalen Entziindungen bei Ulcus
penetrans ventriculi s. duodeni, bei Divertikulitis, Lymphadenitis
und anderen Erkrankungen der Nachbarschaft.

Bekanntlich bilden in der Medizin die einfachen Krankheits-
bilder die Ausnahmen, aber zur Klirung der Begriffe ist ihre Heraus-
stellung von Nutzen. Ausgehend von der hiufigsten Enstechungsart
der Pankreatitis wird man zunichst zwischen Pankreasgang- und
-parenchymentzﬁndung. zwischen Sialangitis und Pankreatitis als
solcher unterscheiden. Die Sialangitis, wie bei anderen Ausfiithrungs-
gingen eine katarrhalisch-schleimige Entziindung ist sicher ,.fiir das
Pankreas von grosserer Bedeutung als bisher angenommen wurde”
(Aschoff). Abgesehen von der auch durch sie bedingten entziind-
lichen Hyperamie des Organs wiren Sekretstauungen — ein bekann-
ter begiinstigender Faktor in der Verstirkung von Infektionen —
besonders zur Zeit intensivster Organtitigkeit denkbar, was sowohl
das Auftreten von Schmerzen als die giinstige Wirkung von Hunger-
kur und Kapselspaltung erkliren kénnte. Wie bei anderen Katarrhen
Jassen sich akute und chronische Formen unterscheiden. Miliare,
aber auch konfluierende grossere Abzesse werden im Gefolge be-
schrieben. Wie bei einer Bronchopneumonie kann die Beteiligung
des Parenchyms nicht ausbleiben. Die Sialangitis wird zur Pankreati-
tis. Nicht verwunderlich ist dann die Feststellung von Mallet-Guy
und Vachon, dass die path.-anat. Verinderungen von einer Stelle zur
andern variieren, sowohl in Bezug auf Charakter als auf Alter. Die
Pankreatitis akuta zeigt sich in geringeren Stadien in einem diffusen
Oedem, bei stérkerer Erkrankung in einer phlegmondsen Entziindung
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der Dritse, dic sich in grdssere oder geringere Abszedicrung, in
Gangriin, in Himorrhagien, in lokale bzw. allgemeine Peritonitis
weiter entwickeln kann. Die akuten Formen kénnen sich zuriick-
bilden, ciner chronischen Umbildung des Organs Raum gewihrend.
mcist in Form einer Zunahme des bindegewebigen Geriistes auf
Kosten des Parenchyms, aus dem sich im Verlaufe der Zeit eine
Pankreascirrhose entwickeln kann. Im Gefolge der Sckretstauung,
Abszedierung, Blutung koénnen Cysten auftreten, andererseits
Stcine sich ausbilden. Soweit kurz angedcutet die path.-anatom.
Grundlagen. '

Als fithrendes klinisches Symptom wird von allen Seiten der
Linksschmerz angegeben. Er fchlt fast nie in der Anamnese. Da er
sich so verschicden stark dussert und in Hiufigkeit, Lokalisation,
Abhingigkeit vom Essen sehr variicren kann, wird er meistens ver-
kannt und mit anderen Krankheitszustinden verwechselt: Angina
pectoris, Angina abdominalis. Interkostalneuralgie, Pleuritis, Lum-
bago. Pyelitis und Nierenstein, Colitis, Ulcus ventriculi oder duo-
deni penetrans, Milzerkrankungen. Er ist meist ins Epigastrium und
linke Hypochondrium zu lokalisieren, kann sowohl herz- als nieren-
wiirts ausstrahlen, ebenso in die linke Schulter und ins linke untere
Abdomen, sogar in den linken Oberschenkel. Manchmal tritt der
epigastrische Sitz zuriick, das Ausstrahlungsgebict dominiert im
Schmerzbild. Dann sind die Verwechslungsméglichkeiten besonders
gross. Es heisst dann bei jedem Linksschmerz zum mindesten cine
Pankrecascrkrankung mit in Erwiigung zu zichen, andere Symptome
werden die Diagnose kliren helfen. Meist tritt der Schmerz nicht
regelmissig, nicht tiglich auf, meist in Abhiingigkeit vom Essen,
meist verstirkt nach grosserem Fettgebrauch. Manchmal besteht er
aber auch dauernd, verstirkt nach jeder Mahlzeit, sodass man an
Ulcus denken konnte, manchmal handelt es sich sogar um einen
typischen Hunger- und Spitschmerz. Gegeniiber dem einfachen
Magengeschwiir ist aber fast immer Fettabneigung oder -unvertriig-
lichkeit hervorzuheben. Die Intensitit des Schmerzes zeigt alle Grade
vom cinfachen Zichen bis zur grossen Kolik, dic ciner Steinkolik
in nichts nachstcht. Es kommt aber auch vor, dass Spontanschmerzen
vollig fchlen. Bei gleichzeitiger Gallengangserkrankung kann ncben
dem Linksschmerz der typische Rechtsschmerz eve. im Wechsel
auftreten. Aber ,.cs war cin Irrtum zu glauben, cin Gallenstein-
schmerz kénnte gelegentlich ausschliesslich links empfunden wer-
den’* (Katsch).

Noch konstanter als der Linksschmerz ist die Druckschmerz-
haftigkeit des Organs. Als Pankreasdruckpunkt wird cine Stelle
zwei Zentimeter oberhalb und rechts vom Nabel angegeben. Nach
tausenden von roentgenologischen Magenuntersuchungen kann ich
behaupten, dass allzu grosses Vertrauen in die Verlisslichkeit dieser
Druckstelle leicht zu Irrtiimern fithren kénnte. Im allgemeinen trifft
man wohl dabei auf den Pankreaskopf und ist dann hiiufig erstaunt,
hier keinen Druckschmerz auszuldsen; denn, wenn auch meistens
dic Pankreatitis entsprechend der kiirzeren Distanz zum Darm im
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Kopfteil lokalisiert ist, so wechselt doch der Sitz erheblich. Bald licgt
er mehr nach oben, bald mehr nach unten, bald iiberhaupt nicht im
Kopf sondern mehr im Kérper. Manchmal auch wechsclt dic Kopf-
lage stirker im Stehen und Liegen, manchmal trifft man auf andere
erkrankte Organe z. B. auf eine nach medial verzogene Gallenblase.
auf einen geschwiirigen Bulbus oder ein Duodenaldivertikel. Eine
genaue Pankreaslokalisation und Druckschmerzpriifung ist nur mit-
tels Réntgenuntersuchung zu erreichen, die gleichzeitig durch Aus-
schluss anderer Erkrankungen Entscheidendes zur Differentialdiag-
nose beitragen kann. ,L’exploration radiologique ... est pour tous
nécessaire, le malade étant habituellement adressé avec le diagnostic
d'ulcére gastrique qu'il importe, dés I'abord, de confirmer ou de ré-
futer” (Mallet-Guy et Vachon). Diese letzteren Autoren geben auch
eine Palpationsmethode des Pankreaschwanzes an: Rechtscitenlage.
Beine angezogen, Druckpunkt 3 bis 4 Zentimeter links von der
Medianlinie unter dem Rippenbogen. Manchmal ist der ganze
Pankreasverlauf druckschmerzhaft. Eine deutliche Resistenz ist da-
gegen eine Raritdt. Selten fehlt eine Druckschmerzhaftigkeit der
Gallenblasenregion. Auch das Courvoisier'sche Zeichen kann auftre-
ten infolge einer Choledochuskompression auf Grund ciner akuten
oder cirrhotischen Pankreatitis. Uberhaupt wird man cinen lkterus
hiufig in der Anamnese feststellen. Entsprechend dem hiaufigen
parallelen Krankheitsgeschehen im Lebersystem trifft man auch auf
leichte Leberschwellungen.

Die bei Pankreatitis auftretende hyperalgetische Zone ent-
spricht dem linken 7. bis 8. Dorsalsegment. Bei starker Entziindung
geht sie iiber die entsprechenden Segmente hinaus. .

Ficber tritt bei der gewdhnlichen Pankretitis sclten auf. Bei
Komplikationen in Form von Abszessen oder Nekrosen, Subfebrili-
tit, in schweren Fillen mit starken Vergiftungssymptomen Unter-
temperaturen.

In der Anamnese werden Fragen nach Enteritis
beschaffenheit einen wichtigen Platz einnehmen. . ! c
im Verdauungsprozess eine bedeutende Rolle spielt, wird sich scine
Erkrankung irgendwie hemmend auswirken. Sind allerdings nur klei-
nere Teile der Driise erkrankt, so wird die Tatigkeit 'dcr intakten
Partien zur normalen Speiseverdaung ausreichen. Bei schwereren
Stsrungen — und voritbergehend werden solche mit stirkerem
Funktionsausfall kombiniert fast immer vorkommen — treten Fett-
stilhle auf: Gelbe bzw. graue Stithle, manchmal nur in grossen Ab-
stinden, evt. im Anschluss an stirkere Schmerzen oder nur n'ach
grosserem Fettgenuss, besonders eindrucksvoll dann, wenn gleich-
zeitig Obstipation besteht, wo man einen dunkler gefirbten Stuhl
erwarten sollte. Natiirlich wird man sich nach gleichzeitigen cho-
limischen Zeichen erkundigen, um nicht mit einem Ikte{l{s—Stulxl
zu verwechseln. Nur in schwersten Fillen von Pankreatitis oder
nach reichlichem Fettgenuss hért man von ,Butter- oder Salben-
sfﬁhlen“, gléinzenden, von fliissigem &ligem Fett umgebenen, mas-
sigen, meist iibelriechenden Stithlen, die an Sprue oder Pellagra

(s.0.) und Stuhl-

Da das Pankrcas

52



r—

denken lassen. Ab und zu erzihlen ecinem dic Patienten spontan,
dass mit dem Stuhl dic Speisen unverdaut abgehen. Die schlechte
Nahrungsauswertung findet zumeist ihren Ausdruck in einem enor-
men  Gewichtsverlust, der den Verdacht auf carcinomatése Fr-
krankung crregt. Nur selten und unerklirlich ist in leichten Fillen
einc leichte Gewichtszunahme festzustellen. Gastritische Beschwer-
den fchlen sclten: Druck im Epigastrium p. c., Aufstossen, Appe-
titlosigkeit. Interessanterweise gibt es aber auch das Gegenteil,
durch Beteiligung des Insclapparates zu erkliren: Heisshunger, oft
schon sofort nach den Mahlzeiten, Hunger- und Spitschmerz, hypo-
glykimische Zustinde mit Unruhe, Zittern, Schwindel, Ohnmachten
usw., durch Kohlchydratzufuhr zu beheben.

Zur Zcit ist vom Laboratorium her keine entscheidende Hilfe
zu crwarten. Am wichtigsten ist wohl dic Diastascbestimmung in
Blut und Harn. Wihrend dic Normalwerte sich zwischen 16 und 32
(8 bis 64) Einheiten bewegen, findet man hiufig, besonders in akuten
Zustinden iiber- oder unterdurchschnittliche Werte. Dabei gilt zu
beriicksichtigen, dass auch in der Parotis Fermententgleisung auf-
treten kann, dass bei Nierenschiden die Harndiastase auf Null ab-
sinkt bei aufsteigender Blutdiastase. Auch bei Basedow, Lungentu-
moren, Gallenwegserkrankung, nach Jodtetragnost und in der
Menstruationszeit sind die Diastasewerte im Blut erhdht. Ebenso
wic dic Diastase, haben auch die Blutzuckerbestimmungen nur be-
dingten Wert. Besonders im Anfangsstadium ciner akuten Pankrea-
titis tritt voriibergehende Hyperglykimic auf. Manchmal findet sich
bei chronischen Zustinden Hypoglykidmie. Wahrscheinlich ist die
Bedeutung ciner Pankreatitis in der Genese des Diabetes grosser
als bis jetzt angenommen wurde. Eine hiufigere Stuhluntersuchung
nach Schmidt'scher Probekost wire zu cmpfehlen. Besonders die
Fettuntersuchung im Stuhl ist von Wichtigkeit. Brull bestimmt
das Stuhlgewicht, dann den quantitativen Fettgehalt. Normalerweise
enthilt der Stuhl nicht mchr als 20% Fett. Stdrungen in der Fett-
verdauung gibt es aber wie gesagt nicht nur bei Pankreatitis, son-
dern auch bei stirkerer Enteritis, Lebererkrankung, Sprue und Pel-
lagra. Dic Priifung der Pankreasfunktion iber cine Duodenalsonde
hat sich nicht durchgesetzt. Nur der negative Ausfall auf Ather, dil.
HCl oder Sckretinreiz gilt und ldsst auf groben Pankreasschaden
schliessen. Eine Wasserman-Reaktion ist anzuraten.

Therapie

In leichteren Fillen — und sie bilden die Mehrzahl — wird man
mit einer strengen Diidtverordnung auskommen: lingere Zeit reine
Kohlehydratkost, besonders leichte Kohlehydrate (Traubenzucker!)
in calorisch ausreichender Menge, ein leichtes Fasten aber kann
dabei nichts schaden. Die Speisen sollen gut im Munde mit Speichel
durchmischt werden. Fiir geniigende Vitaminzufuhr sorgen! Spéter
Zusatz von leicht auflosbaren Eiweissen: Eiklar, Fleischsaft, gekoch-
ter magerer Fisch, Plasmon oder dhnliches. Fette sind lingere Zeit
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zu meiden, spiter dann in Form von Eigelb, frischer Butter, (gutem
Olivensl), vorsichtig zu dosieren. Zugleich mit dem Ubergang zu
Eiweiss und Fett wird man dann Substitutionspriparate zur Ver-
dauung verordnen und zwar in hoher Dosierung: 6-12 gr pro
die auf die Mahlzeiten verteilt, z. B. Enzypan, Pankreon, Pancrhepar.
Digestase, Pancrotanon, Wirsungine. Auch Salzsiure-Pepsin ist bei
Subaciditiit angezeigt. Uberhaupt muss der Enteritis als ursiichlichem
Faktor besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Auch hier ist
besonders Fasten von guter Wirkung. Neben den alten Adstringen-
tien, Absorbantien, den Heilwissern (Vichy) usw., kdnnen die neu-
eren Desinfizientien versucht werden z. B. Sulfasuxidin und -thalidin.
Gegen Hypersekretion- und motilitét Atropinpriparate, auch Lumi-
naletten. Hier anschliessend kann auf die Wichtigkeit der Ausspan-
nung, der psychischen Gesundung hingewiesen werden, der Aus-
schaltung jeglicher Stimulantien oder Stupefacientien wie Alkohol,
Kaffee, Nicotin, Gewiirze. Die Apfeldidt wirkt oft Wunder. An
Calcium carbonicum als fettbindendem Mittel ist zu erinnern. Gé-
rungs- und Fiulnisdyspepsie — ob jhre besondere Herausstellung zu
Recht besteht sei dahingestellt — sind nach den bekannten Grund-
sitzen zu behandeln. Auf den Calciummangel infolge Enteritis sci
hingewiesen. Bei anderer Entstehungsursache entsprechende kausale
Behandlung: Infektionskrankheiten, Fokalinfekte, Cholecystitis, ul-
cus ventriculi, Diverticulitis, Alkoholabusus, Lues usw.

Bei stirkeren Pankreasschmerzen Bettruhe, vollige Nahrungs-
karenz fiir zwei Tage, die wegen der Appetitlosigkeit meist gerne
ertragen wird. Dann Kohlehydratbreie, 6fter und in geringen Men-
gen. Dazu laue Umschlige und Atropin (antispasmodisch, sckre-
tionsdimpfend). Bei Verdacht auf Pankreasdédem (besonders heftigen
Schmerzen) ausserdem entwéssern (eventuell salzfreie Kost, Strophan-
tin i. v. mit Traubenzucker).

Von chirurgischer Seite wird empfohlen: Die Pankreatotomic.
Kapselspaltung an Kopf oder Schwanz je nach Hauptsitz, die Pan-
kreatektomie bei vorwiegender Lokalisation im Schwanz, die

Splanchnikektomie.
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La gymnastique orthopédique
dans le traitement des déformations

de la colonne vertébrale
par Aug. Thyes

Je me propose dans cet article de circonscrire le réle de la
gymnastique orthopédique dans les déformations de la colonne
vertébrale, c'est-a-dire de donner quelques indications sur ce que
I'on peut espérer de la gymnastique vertébrale dans le traitement
de ces déformations.

Cette gymnastique particuliére ne constitue qu'une partie de
la gymnastique orthopédique, qui elle, aide au traitement des
déformations de l'appareil locomoteur. La gymnastique envisagée
s’adresse a toutes les déformations rachidiennes, en particulier aux
déformations apparentes et graves, cyphoses, lordoses et scolioses,
et a pour but d'aider 3 redresser les déformations rachidiennes dans
des conditions déterminées, mais surtout a maintenir les corrections
de ces déformations obtenues par d'autres modes de traitement
(corset, etc.). Les techniques mises en oeuvre sont les mémes dans
le cas o I'on veut prévenir 'apparition des déviations, mais 1'on
parle dans ce cas surtout de gymnastique corrective. Méme si les
techniques mises en oeuvre sont a peu prés les mémes, je veux
laisser cette question de coté, ayant en vue d'y revenir dans un
autre article.

Elle s'oppose & la culture physique qui a pour but de déve-
lopper harmonieusement le corps en général, en ce sens qu’elle est
spécialisée, tendant & développer un muscle, resp. un groupe mus-
culaire donné et qui est déficient.

Certains prétendent qu'elle est facile a appliquer; mais je crois
que raisonner de cette fagon, c’est résoudre le probléme un peu a
la légére et je me demande méme s'ils ne passent pas & coté de la
question.

Les déformations graves de la colonne vertébrale atteignent en
général 5% a 10% des individus, surtout des adolescents, et les
conséquences qu'elles entrainent peuvent étre des plus ficheuses
pour l'avenir de 'individu. Si I'on y ajoute, d'aprés les statistiques
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officielles, 60%0 & 70%c des individus atteints d'une maladic
pouvant éventuellement rentrer dans le cadre de la gymnastique
médicale, 'on peut se faire une idée de I'importance de l'exécution
rationnelle et médicalement indiquée de cette gymnastiquec.

Je n'ai pas ici lintention de vouloir décrire les différents
exercices indiqués dans les différentes déformations. Je ne veux que
donner quelques généralités — je pourrais dire quelques axiomes —
montrant comment cette gymnastique pourra étre rationnellement
exécutée et pourra donc avoir le maximum d'effet.

Si I'on s’attaque au traitement d’'une déformation donnée ct
médicalement précise de la colonne vertébrale, et que l'on veuille
faire appel aussi 3 la gymnastique vertébrale, il ne faut pas perdre
de vue qu'aucune déformation vertébrale ne ressemble cxactement
3 une autre et I'on peut méme dire qu'il y a autant de déformations
que d'individus. Il en résulte que cette gymnastique doit étre
individuelle. On peut m'objecter que certaines déformations ont a
peu prés le méme aspect et qu'on pourrait grouper les porteurs d'une
méme déformation, en vue de leur faire exécuter ensemble des
exercices semblables. Ceci pourrait étre vrai pour les ecxcrcices
d’équilibration générale, mais comme souvent ou presque toujours
les exercices spéciaux se feront contre résistance manuelle, il est
difficile pour une seule personne de sc consacrer entiérement aux
multiples individus sous contréle. Et il ne faut pas oublier que les
exercices doivent étre fréquemment répétés et qu'on a a fairc a des
individus faibles, de sorte qu'une séance pareille serait évidemment
trés fatiguante. 11 est d'autant plus difficile de faire fairc de la
gymnastique orthopédique 2 des individus atteints de formes diffé-
rentes de déviation rachidienne.

Il s'agit d'une gymnastique spéciale, tendant a développer un
muscle déficient ou un groupe musculaire déficient & méme action
physiologique. Comme il faut pouvoir contréler I'action musculaire,
il va sans dire que les exercices se feront de preférence torse i
ou en maillot de bain. Le plein air ou la fenétre ouverte sont a
recommander, de méme qu'au point de vue général il vaut micux
faire faire les exercices le matin a jen ou avant les repas.

En troisi¢tme lieu elle doit plutdt tendre 3 produire I'extension
du tronc que la flexion. En effet, une colonne vertébrale en exten-
sion est mieux fixée que celle en flexion, les articulations posté-
rieures fournissent un appui solide ne pouvant pas étre dévié. Le
corps a d'ailleurs tendance & se courber, & se fléchir en avant, et
I'homme n’est pas fait pour regarder le sol, mais pour avoir le regard
dirigé droit devant lui. Il faut aussi éviter de produire de la sou-
plesse, car une colonne souple se déviera plus rapidement qu’une
autre.

Pour arriver au meilleur résultat, cette gymnastique doit étre
mise en oeuvre aprés correction dans les limites du possible de la
déformation dont est atteint l'individu; donc aprés mise en oeuvre
de ce qu'on appelle la position de départ ou de repos. Je m’explique.
La colonne vertébrale a tendance a créer des courbures de compen-
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sation sclon des données physiologiques connues. Par exemple: une
cyphose dorsale sera compensée par unc lordose lombaire, le plus
souvent aussi par une lordose cervicale. Pour arriver a corriger la
déformation dont est atteint un individu ct pour produire la po-
sition de départ, il faut corriger la courbure de compensation ou
annihiler la courbure possible de compensation, avant de mettre en
ocuvre la gymnastique. On arrivera de ce coup a faire les exercices
de gymmnastique dans les conditions les meilleures. Mais il est inutile
de chercher de I'hypercorrection dans les positions de départ. Dans
les scolioscs il faut ticher de méme de créer des courbures de com-
pensation. Méme si les exercices sont ici asymétriques, ils doivent
toujours tenare a produire la symétric.

1l faut essayer aussi & diminuer I'antagonisme musculaire ct &
rendre les mouvements aussi simples que possible. Pour arriver a
un tel résultat, la position couchée sera généralement adoptée.

Le rythme des exercices sera lent, réglé sur celui de la res-
piration. On visera au maximum d'amplitude des mouvements et &
unc exécution correcte de chaque mouvement. Tout programme
d’exercice comportera toujours unc gymnastique respiratoire impor-
tante que l'on intercalera entre les mouvements correcteurs, et
aussi des mouvements d'équilibration générale. La quantité de
mouvements différents et le nombre des répétitions de chaque
mouvement dépendront essenticllement de la résistance des malades.
Dans chaque séance ces exercices seront gradués, alternés avec des
repos courts ct fréquents. Il y aura toujours licu, au moins au début,
ct chez des sujets gravement atteints, d'étudier de temps a autre
leur courbe de fatigue.

En somme la gymnastique vertébrale comprend: de la gym-
nastique respiratoire, de la gymnastique d'équilibration générale,
et surtout des exercices particuliers ou spéciaux suivant le type de
déformation, qui ont pour but de maintenir rectiligne la colonne
vertébrale, en dévcloppant les muscles déficients, sans vouloir
essayer par ces exercices d'assouplir la colonne vertébrale pour la
corriger.

Mais avant tout, pour que cette gymnastique ait le maximum
d'effet et aide a corriger, elle doit agir dans le méme sens que le
traitement médical mis en oeuvre. C'est ce point qui me parait le
plus important, car il souligne bien le réle que joue cette gym-
nastique, réle important bien entendu, mais secondaire par rapport
au traitement médical. Ceci veut dire que le traitement des
déformations rachidiennes est oeuvre médicale, car leur traitement
incorrect peut aboutir 3 des conséquences facheuses pour tout
I'avenir de l'individu. Si certains non-médecins s'occupent d’enfants
atteints d'une déformation, sans qu'ils aient recu de la part d’un
médecin des indications nettement précisées sur les exercices
spéciaux 2 faire, ils font de l'exercice illégal de la médecine.

Nous savons tous que les parents aménent leurs enfants pour
une déformation vertébrale, soit que la colonne dorsale se courbe,
que la colonne lombaire se creuse, soit qu'une épaule soit plus
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‘haute ou qu'une hanche sorte plus que l'autre. Aprés contrdle ct
examen médical méticuleux, tant au point de vue général que local.
le diagnostic étant posé, le médecin ne doit pas dire aux parents
,votre enfant a besoin de gymnastique orthopédique™ et il ne doit
pas l'adresser tout simplement a un professeur ou moniteur dc
gymnastique. Au contraire, il devra s'évertuer & élaborer lui-méme
les différents exercices aidant a la correction et surtout au maintien
de la correction de la déformation spéciale dont est atteint
V'individu.

Etant donné que le traitement des déformations rachidiennes
est donc oeuvre médicale, il en résulte que le médecin lui-mémc
devrait la faire faire. Mais comme les exercices doivent étre fré-
quemment répétés, de préférence tous les jours, que le médecin n'a
pas toujours le temps de les faire exécuter lui-méme, et que les
dépenses en résultant seraient élevées, il vaut mieux pour le médecin
de montrer aux parents des exercices simples que I'enfant doit
réguli¢rement répéter tous les jours & la maison et qui suffisent
d'ailleurs. Une surveillance médicale & intervalles réguliers est
indiquée dans ce cas. C’est @ mon avis la meilleure des solutions.
Une solution semblable est donnée également, si la gymnastique
orthopédique est exécutée par des auxiliaires médicaux, professeurs
ou moniteurs de gymnastique ayant regu un enseignement spécial a
ce point de vue et qui suivent strictement les indications ncttement
formulées par le médecin, de sorte qu'ils restent dans la méthode
de traitement instituée par ce dernier. Un examen méthodique ct
régulier fait par le médecin, donc une surveillance médicale stricte
pour constater I'évolution de la déformation, reste encore absolu-
ment indiquée.

Je veux démontrer par quelques exemples cliniques, choisis
parmi les plus frappants évidemment, le bien fondé de ce que J¢
viens d'énoncer.

“Avant d'entrer dans le détail, je veux rappeler que les défor-
mations rachidiennes se groupent autour de deux sortes de dévia-
tions, dont le départ est toujours une rupture de 1'équilibre du
tronc, soit dans le plan antéro-postérieur ou frontal, soit dans I
plan sagittal. Les déviations antéro-postérieures du rachis groupent
es lordoses, soit totales, soit lombaires, soit dorsales, et les
cyphoses dorsales ou lombaires. Les déviations dans le plan sagittal
f: n::ggnn_ent le vaste domaine des scolioses. Or, il va sans dire que
Congénietcalln douf rechercher la cause de la. dev1at19n donnée, _5011'
ot rachi:" soit musculaire, soit paralytique, soit myopafhlque-
institu ique, et déterminer si tel ou tel f?'cteur domine, et

er, alors seulement, le traitement approprié.

i desrg ]’ligl: que la gymnastique vertébrale peut aider le tr.aitem.ent'

2 elaborer les exercices nécessaires, suffisants & maintenir la
correction obtenue, mis & part des exercices d’équilibration générale,
et qui ont pour but de développer tel ou tel groupe musculaire
déficient, responsable de la déformation du rachis ou devenu

58



déficient a la suite de la déformation et dont la rééducation peut
contribuer & maintenir la correction de la déformation.

Passons par exemple cn revue 1'épiphysite vertébrale ou la
cyphose des apprentis, maladie évoluant chez les gargons de 14 a
17 ans et chez les filles de 12 & 16 ans, maladie décrite par
Scheuermann en 1911 et qui est caractérisée par un gibbus dorso-
lombaire a long rayon en rapport avec la soudure des points
secondaires d'ossification des corps vertébraux. Elle est & rapprocher
c¢c toutes les ¢piphysites, telles que la maladic de Schlatter-Osgood
cte. Cette maladic s'accompagne de douleurs, en méme temps que
le dos se voiite de plus en plus.

Il va sans dire que la gymnastique vertébrale est insuffisante
a lutter contre le développement de cette cyphose dorsale. Un
repos prolongé en décubitus dorsal, ayant pour tiche de corriger
la déformation, est indiqué.

La mise en oeuvre de la gymnastique ne constitue qu’un
accessoire du traitement, ayant pour but de fortifier les extenseurs
dorsaux et la musculature abdominale, aprés correction de la
déformation, en particulier aprés correction de la lordose lombaire
qui s'installe comme courbure de compensation & la suite de la
cyphose dorsale.

Cet cxemple prouve que la gymnastique vertébrale ne peut pas
corriger cette déformation, qu'elle ne fait quaider au redressement
d'une déformation vertébrale déterminée.

Prenons un autre exemple: L'inversion vertébrale est le cas
inverse. Jusqu'a I'dge de 10 ans, I'enfant ne présente pas la lordosc
lombaire normale qui se voit chez I'adulte. Passé cette période,
toute anomalic de cette partie de la colonne vertébrale représente
une déficience. La position assise prolongée, & laquelle sont soumis
les écoliers, les modistes, les tailleurs, peut engendrer une cyphose
lombaire, qui va se fixer, amenant, différents facteurs aidant
(déséquilibre entre croissance ct force musculaire, etc.) soit un dos
plat, soit une inversion vertébrale proprement dite. Celle-ci est
caractérisée en position assise par une cyphose lombaire avec cour-
bure inverse de la colonne dorsale, donc par une lordose dorsale.

De nouveau, il s'agit d'y remédier par un traitement médical
approprié (décubitus ventral etc.), et cette fois-ci par de la gym-
nastique appropriée, qui s'attaque au développement des spinaux
lombaires et des fessiers.

Le probléme des scolioses est un des problémes les plus
importants. Aprés examen minutieux et aprés avoir éliminé les
facteurs extrinséques agissants, comme l'inégalité des membres
inférieurs, tels que croissance moins poussée d'un membre inférieur,
pied-valgus, genu valgum, coxa vara ou luxation congénitale d'une
hanche, il faut ticher de trouver la cause de la scoliose en question.
Or, aprés qu'on s'est rendu compte qu'on a 3 faire & une scoliose
dite essentielle, il s'agit ici d'élaborer strictement la gymnastique
orthopédique appropriée. Il y a bien différentes maniéres de traiter
une scoliose dite essentielle. Mais d’aprés I'expérience de différents

50



auteurs et d’aprés mon expérience personnelle, je crois qu'il n'y a
qu’une seule maniére de traiter ces scolioses, car elles obéissent a
des régles générales fondées sur des lois physiologiques. La plus
importante de ces lois est le paradoxe de Forbes, disant que si 1'on
tire sur le bras opposé a la convexité dorsale de la colonne verté-
brale, les cdtes se déplient dans leur partie postéricure ct sc creusent
dans leur partie antérieure. Et le traitement consistc a rendre
I'équilibre 4 la colonne vertébrale en créant des courbures de
compensation.

Tout se passe dans les scolioses comme si la colonne vertébrale
était divisée en plusieurs étages, un étage lombaire en rapport avec
I'équilibre des membres inférieurs, un étage dorsal, thoracique. raide,
obéissant au paradoxe de Forbes, et un étage cervico-dorsal en
rapport avec les déplacements de la téte.

Je ne veux pas m'évertuer 3 établir les causes des scolioses
dites essentielles. Pour leur traitement, une gymnastique ortho-
pédique simple ne suffit pas, car celle-ci ne pourra jamais arriver
a résoudre le traitement de la scoliose. Il faut cn effet aider lc
tronc a reprendre son équilibre naturel, et c’est dans ce sens qu'agit
le corset, de préférence asymétrique, qu'on prescrit dans la scoliose.
La croissance de l'individu aidant, on arrive a corriger au maximum
ces déformations de la colonne vertébrale. La gymnastique ortho-
pédique est indiquée et peut contribuer au résultat du traitement,
si elle tiche et a pour but d'aider le traitement instauré. Or, en
outre qu'elle doit s’attaquer & des groupes musculaires différenciés,
elle doit se faire selon les indications précises du médecin. Ellc doit
étre physiologique. Les exercices de gymnastique qui sont indiqués.
partent du point de vue que les courbures latérales de la colonne
vertébrale doivent étre corrigées autant que possible avant la mise

en train des exercices, et que les corrections a obtenir par les
exercices de gymnastique doivent étre les mémes que celles
qu'améne le port du corset. '

Je crois avoir démontré par ces exemples que la gymnastique
vertébrale ne constitue qu'une aide au traitement des déformations
vertébrales, traitement qui est essentiellement médical. Elle est unc
aide sérieuse pour maintenir la correction d'une déformation. ct
c’est bien 13 la limite dans laquelle elle doit se cantonner. SOus
surveillance médicale. C'est bien une gymnastique spéciale, ayant
pour but d’agir sur des groupes musculaires isolés et dec maintenir
I'équilibre déficient d’une colonne vertébrale, en se basant sur les
lois_physiologiques données par la nature. Elle ne doit jamais
vouloir agir seule, au contraire, elle doit s’adapter au traitement
instauré. De cette fagon, elle aide & maintenir corrigées les défor-
mations, et il n'y a pas lieu de craindre qu'elle ne déforme davantage
les lésions initiales de la colonne vertébrale.
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Quelques aspects
de la psychiatrie moderne

par Roger Noesen

Il n'y a plus d'asiles, il n'y a que des hépitaux psychiatriques.
Le psychiatre est clinicien, physiopathologiste, homme de labora-
toire, voire interventionniste, aussi bien que ses autres confréres-
médecins.

Le personnel médical n'est plus constitué par des gardiens —
tout au plus garde-malades — mais par des infirmiers sélectionnés
et dament éduqués.

L'hépital psychiatrique n'est pas un refuge, mais un centre
d'activité médico-sociale. Le caractére de sa population a changé, le
mouvement des malades se fait & un rythme accru. Le nombre des
admissions va sans cesse croissant, le pourcentage des cas chro-
niques décroissant. Un contingent important de malades n’est méme
plus attcint de maladies mentales constituées, mais présente des
réactions psychiques fugaces, des états névrosés de la personnalité,
des anomalies de caractére. Certaines personnes y sont simplement
en observation notamment aux fins d'expertise médico-légale.

1l en résulte que le champ d'activité du psychiatre s’étend de
plus en plus. A cété de cette diversité des malades & traiter le
psychiatre dispose de méthodes de traitement plus modernes et
plus variées. Pour suffir aux besoins des malades, on compte (3
I'étranger) un ou deux médecins d’hépital par cent malades!

Les conceptions pathogéniques et psychothérapeutiques obligent
le psychiatre 3 ne pas simplement étiqueter I'état mental actuel,
mais & faire le diagramme de l'évolution psychique du malade et
celui de la personnalité actuelle & laquelle la premiére a abouti.

En effet un tableau clinique fait parfois croire & une schizo-
phrénic juvénile alors qu’il s'agit d’une évolution névrosée réver-
sible. Des états intermédiaires ou mixtes sont difficiles 4 déméler.
Une psychasthénie (Janet) est-elle une névrose obsessionnelle ou
constitue-t-elle la phase de début d'une schizophrénie? Un état
dépressif risque d’étre pris pour une dépression alors qu'il n’est que
la réaction du sujet au processus schizophrénique qui commence
a 'envahir.
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Tel malade atteint en apparence de dépression endogéne.
devient finalement accessible & un traitement psychothérapique ect,
de replié qu'il était, reprend contact avec la vie et le milieu social.
Tel autre, affectant une égalité d’humeur inébranlable, réclamant sa
sortie sous le prétexte qu'il va parfaitement bien, est un obsédé, un
persécuteur persécuté. Son état réticent dissimule des craintes, des
rancunes, des menaces qui risquent de donner lieu & des réactions
explosives et d’avoir des suites graves.

En effet depuis que 1'élargissement précoce est préconisé, qu'on
a recours au placement du malade en dehors de I'hépital, qu'on
tache de lui faire reprendre une activité, la responsabilité du psy-
chiatre est devenue écrasante. Il faut donc que celui-ci puisse se
vouer 4 un nombre limité de malades qu'il connait parfaitement
bien. Il doit pouvoir prendre toutes les décisions en parfaitc con-
naissance de cause et avoir le temps nécessaire pour appliquer les
nombreuses méthodes de traitement actuellement en vigueur.

11 dispose heureusement de méthodes modernes d'investigation
qui permettent une meilleure connaissance du malade.

Citons 3 ce sujet le psychodiagnostic de Rorschach qui révéle
la structure et le dynamisme de la personnalité. Il permet d’apprécicr
I'intelligence, renseigne sur les dispositions affectives, fait ressortir
les tendances instinctives et les aspirations volitionnelles.

Si ce test permet déja d'apprécier les différences individuelles
de sujets normaux — raison pour laquelle on l'emploie avanta-
geusement dans le domaine de V'orientation professionnelle — il
va sans dire que les maladies mentales, les psychoses et les névroses.
ne manqueront pas d'altérer les données habituelles du test.

Il rend d’éminents services au point de vue du diagnostic
différentiel, précisément dans des cas limites. 11 permet de percer
la carapace de sujets réticents ou méfiants, renseigne sur le condi-
tionnement psychique ou organo-fonctionnel d'un syndrome neuro-
végétatif, sur le fondement organique d'un état confusionnel ou
délirant. Un alcoolique ne pourra guére dissimuler l'atteinte pro-
fonde de son psychisme, sa désinhibition, son impulsivité. Le test
permettra de décider s'il s’agit d'un syndrome psycho-organique
d'origine traumatique ou d’une névrose posttraumatique de reven-
dication ou autre.

L'interprétation des données fournies par le malade n’est
cependant pas aisée, et ne dispense pas de 1'exploration clinique
usuelle. Le test de Behn-Rorschach (Berotest) permet d'ailleurs de
vérifier les données du premier.

.C’es tests sont avantageusement complétés par le test de SZO"}di
destiné & pousser encore plus en profondeur en atteignant la sphére
instinctive du caracteére.

. Le contenu du test de Rorschach est une sorte de langage
imagé fait de représentations symboliques, qui ne sont pas toujours
intelligibles et dont le sens échappe évidemment au malade. Lorsque
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de telles interprétations étranges dénotent des complexes parti-
culiers, ccux-ci peuvent trouver leur explication au cours d'une
narcoanalyse.

La narcoanalyse faite p. ex. au pentothal sodique, léve les
barriéres, produit une détente, facilite le cours de I'idéation, plutér
des représentations émanant surtout de la sphére affective. Elle
donne les révélations que le sujet n'ose pas faire a I'état de veille
parfait, dévoilant ainsi des conflits non avoués. Le sujet se libére
ainsi de ses complexes, se trouve soulagé, voire franchement plongé
dans unc sensation de bien-étre et de béatitude salutaire qui peut
persister aprés la séance. Le psychothérapeute a ainsi une meilleure
emprise sur l'affectivité du malade. La répétition des séances, faites
avec doigté, permet une psychanalyse abrégée. Des syndromes
obscssionnels 4 tendances homicides peuvent ainsi étre résolus.

Certes la méthode ne connait pas que des succés. Si nous avons
vu rétrocéder de tels syndromes, il y en a d’autres qui ne cédent que
devant une thérapic plus énergique. C'est notamment le cas lorsqu’il
ne s'agit plus d'unc simple névrose mais d’obsessions-impulsions
au cours d'une schizophrénie.

Anticipons sur les méthodes habituelles de traitement pour
dire qu'on arrive actuellement a guérir par la leucotomie ou
lobotomic frontale les états les plus graves de schizophrénie, que
les malades soient obsédés, impulsifs ou pervertis. Certes on réserve
cette intervention aux cas qui sont restés rebelles au traitement
classique ot pour lesquels existent des indications majeures. Du fait
que, par l'intervention du neuro-chirurgien, les connexions entre
'écorce cérébrale et le cerveau primitif se trouvent coupées, on
peut sc figurer que les impulsions partant de ce dernier sont inter-
ceptées, les idées obsessionnelles ne sont par exemple plus trans-
formées en actes moteurs impulsifs. L'intellect lui-méme ne souffre
guére de l'intervention, contrairement aux conceptions classiques des
localisations cérébrales.

Mais méme dans ce domaine de la ,,psychiatrie chirurgicale"
le clinicien ne perd pas ses droits devant le chirurgien. Ce n’est pas
l'acte opératoire qui guérit le malade, il n’est qu'une condition
primordiale 3 la rééducation du mala}dc qui dans son autisme se
refusait jusqu'alors a toute emprise thérapeutique.

En effet le rapport affectif convenable entre les malades et le
personnel médical et infirmier reste le meilleur gage de la bonne
conduite des malades et de l'ordre dans les divisions. Les agités
sont devenus rares, les ,.fous furieux n’existent plus.

Pour soulager certaines catégories de malades tendus, angoissés,
déprimés ou agités des cures de sommeil peuvent étre instituées.

Quand & la méthode des chocs elle ne constitue pas un
traitement spécifique. Elle fait parcourir aux malades des stades de
désintégration cérébrale successifs, avec libération d’automatismes
inférieurs, et au point de vue psychique elle produit une sorte de
dissolution des fonctions mentales. Le malade lors du traitement
devient plus abordable, plus accessible et par suite de la reconsti-
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tution consécutive il arrive a reprendre contact avec le monde
extérieur, et a se refaire une personnalité plus ou moins normale.

La méthode qui est actuellement le plus en faveur est celle
des comas insuliniques. On recourt également, soit séparément soit
en les combinant aux précédents, aux chocs cardiazoliques resp.
aux électrochocs, ces derniers, ne comportant pas de phase de latence
évitent ainsi les sensations désagréables de mort imminente.

Une innovation est le choc aprés curarisation. Une injection
intraveineuse préalable d’Intocostrine ou de Tubocurarine paralyse
plus ou moins le corps. L'élément moteur, c'est a dire V'cffet con-
vulsivant se trouve de ce fait supprimé lors du choc appliqué en-
suite. Ceci permet de soumettre au traitement des personncs trop
avancées en age, le danger de fracture étant supprimé.

Récemment les inventeurs de I'électrochoc ont isolé de cer-
velles électrochoquées des substances, les acroagonines, qui scraient
libérées au cours du coma. Ce seraient elles qui seraient les vrais
agents vitalisants des chocs. Injectées elles produiraicnt un cffet
curatif.

Vu la vogue des amphétamines (méthédrine et autres) citons
qu’en psychiatrie on recourt depuis peu aux chocs amphétaminiques
susceptibles de lever des états de stupeur, d'inhibition insurmontable.
en donnant lieu 3 une loquacité, voire une décharge émotionnelle
révélatrices du contenu psychique de I'état mental du malade. Ceci
permet en particulieur d'explorer certains mutismes.

On ne tire tout le bénéfice de ces méthodes que lorsquion y
associe la psychothérapie soit individuelle soit de groupe. A l'inté-
rieur de 1'hépital psychiatrique rien n’est négligé pour recréer les
liens qui doivent unir le malade au milieu social normal.

En premier lieu se place le traitement occupationnel ou le
travail thérapeutique. Des ateliers sont aménagés pour pouvoir
réadapter les malades & un métier, des installations agricoles per-
mettent d’occuper ceux qui sont moins éducables. Beaucoup qui
sont inaptes 3 un travail individuel s’accomodent d'un travailA e
groupe. Les malades ont droit au travail comme tout autre ctre
humain. Ils bénéficient de méme de certaines heures de loisir et de
récréation. En dehors des journaux, périodiques et livres de la
bibliothéque spécialement réservée aux malades, des émissions radio-
phoniques et des représentations cinématographiques empéchent que
les malades se sentent dans un lieu de détention, 4 I'écart de ce qui
se passe dans le monde extérieur, loin de toute civilisation. Des
jeux et exercices en plein air, des compétitions sportives, des
représentations d'art dramatique et autres constituent des stimu-
lants et adjuvants précieux du traitement. .

Tout concourt 3 rééduquer et a réadapter le malade 3 un milieu
social normal dans le but de lui permettre une sortie précoce. La
grande majorité des malades quittent I'hépital au cours du premier
semestre qui suit leur entrée.

Une fois replacés dans le milieu extérieur normal le service
eocial de I'hépital continue & leur garantir l'assistance extrahospi-
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taliére nécessaire. Les uns peuvent réintégrer dircctement leur foyer,
d'autres bénéficient d'un placement cn famille ou autre, de préfé-
rence a la campagne ou l'assistante sociale leur rend réguliérement
visite. Chez certains des mesures plus strictes s'imposent. Il s'agi-
de mesures sociales destinées a faciliter aux malades la vie en dehors
de I'hépital, a leur venir en aide lorsqu'ils en ont besoin, 3 les
guider et aussi a les surveiller si nécessaire. Si d'un coté ces mesures
sont destinées a secourir les malades elles constituent de 'autre un
moyen cfficace pour protéger la société contre les actes irraison-
nables de la part de certains malades ou anciens malades. Nous
abordons ici des questions d'ordre médico-social et d’hygiéne
mentale trés complexcs, basées sur des conceptions humanitaires
moderncs.

Beaucoup de problémes attendent encore leur solution. Ils
n'intéressent pas seulement les malades mais également la sociéte
en général. Les conceptions psychiatriques ont en effet une réper-
cussion considérable dans beaucoup de domaines qui concernent la
santé, I'ordre et la sécurité publiques.
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Expériences ' Anesthésie aux

Ftats-Unis d’Amérique
par C. M. Harf

ats-Unis d’Amérique, nous
méthodes d’anesthésic mo-
oins particuliérement minu-

Pendant nos années passées aux Et
avons eu le privilege d'étre initiés aux
dernes. Nous avons été frappés par les s nt
tieux portés au bien étre physique et m© r al d\{ futur opéré. Nous
avons l'impression que la technique avancee del apcs.the.sw a permis
aux chirurgiens américains d'atteindre le}lr progres mc!nscuté, Déja
avant la guerre s'est formé un corps de médecins anesthésistes rigou-

reusement controlés par la ,, American Society of Anesthesiologists'”.

Evidemment, nos amis américains disposent d’'un matéricl trés per-

fectionné; mous nous permettons d’ajouter 1'mmé::1iatement que mal-
ré leur complication apparente les apPal'ells d’anesthésic sont cn
fait d’'un maniement trés simple, et donnent une grande sécurité au
malade.
Les appareils courants J'anesthésie se composent en général
'un systéme mélangeur avec des valves d'admission de différents
produits gazeux ou volatils. En général. on emploie aux Etats-Unis
surtout des mélanges:
Oxygéne-protoxyde d'azoté
Oxygene-protoxyde d'azote-éther
Oxygéne-cyclopropane avec O sans additions ulté-
‘ rieures d'éther
Le systéme mélangeur est reli¢ 4 un réservoir de chaux barytée
anl,nfdre, servant 4 l'absorption du CO? produit pendant l'anes-
thésie. Des appareils permettent 2 tout moment de contrdler la sa-
turatlolll de cette chaux en faisant parboter le mélange gazeux dans
tlme‘so ut:lqn de Phénolphtaléine. L'éthyléne a été éliminé & cause
: : :izg‘l‘é d?:gfos;?n particuliérement grand et de sa mauvaise odeur;
cependant minimeon avec le cyclopropane, foujours existant, est
telles que: contact: qgland o prenc .des pregault}ong Elimentaires.
T sage de l'électros Electriques parfa1temept isolés, A.ntcrdnctlon de
4 chirurgien, d Y-cauter’e;' mise & un meme po’tentlel du malade,
» de I'anesthésiste et de l'appareil d’anesthésie, le tout
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relié 3 unc prise de terre etc. L'anesthésie en elle-méme est certaine-
ment la plus agréable au cyclopropane.

Une opération majeure ou mincure est-clle décidée, le chi-
rurgien appelle le médecin anesthésiste en consultation. L‘état géné-
ral du malade est contrélé et la méthode d'anesthésie la plus appro-
priée est fixée. Il appartient au médecin anesthésiste de remonter
é¢ventuellement I'état général du malade, pour lui permettre d’affron-
ter avec un maximum de garantie l'intervention chirurgicale. Font
partic decs soins dont dispose le ..Department of Anesthesia’: la
banque de sang, la réserve de plasma. I'oxygénothérapie ctc. En géné-
ral, le malade ne voit jamais la salle d’opération. Le ,,psychic-trauma’*
est un mot trés cmployé en Amérique. Toute doulcur physique, toute
appréhension, tout énervement sont soigneusement évités au malade.

La préparation dirccte commengant la veille, comprend des séda-
tifs. comme le Pentobarbital ct toute une gamme de combinaisons
hypnotiques. a action lente, rapide, 1égére, profonde. Il est considéré
comme cssentiel que le malade passe une nuit calme. Le lendemain,
suivant l'indication, le malade est anesthésié dans sa chambre, soit
par unc injection intraveincuse de pentothal, soit par une instillation
rectale ¢’avertine. Souvent on introduit dans le rectum des petits
enfants une capsule de Pentobarbital. Le tableau opératoire est réglé
de fagon a permettre un déroulement harmonieux des opérations et
I'équipe des anesthésistes s'arrange pour que chaque futur opéré soit
cenvenablement, ¢t en temps opportun, ,.prémédiqué’. Font partie de
cette prémédication: la morphine, le pantopon, la scopolamine et
I'atropine. La aussi, le temps est judicicusement fixé pour que la
période excitatoire de I'anesthésie ne corresponde pas & la méme
période du narcotique. Le malade est ensuite amcné endormi dans
la salle d’anesthésic ot il est placé sur la table d'opération et ou
commence son anesthésie. Les anesthésies rachidiennes simples et
anesthésies rachidiennes continues s’emploient trés fréquemment,
moins fréquemment ccpendant que les anesthésies au gaz ou ,,con-
trélées’. On peut également considérer comme des anesthésies con-
trélées, les anesthésies au Curare et Pentothal. Les anesthésies par
bloc de nerfs sont complétées par I'anesthésie au gaz. L’anesthésie
G. O. E. (Gaz-oxygéne-éther), le gaz comprenant le protoxyde
d’azote, est généralement la méthode la plus courante et la plus sire.
On commence par un mélange de protoxyde et d’oxygéne dans une
proportion telle qu'elle évite l'anoxie. Le malade ne devient pas
cyanosé, I'induction est rapide et agréable et le malade a une sen-
sation d’euphorie. La période d'excitation est courte et trés marquée.
C'est & partir de ce stade qu'on introduit I'éther au goutte & goutte
ou par barbotage de l'expiration. Cette derniére méthode évite la
toux. Par le systéme clos (le malade respire dans un masque) on évite
le refroidissement, et la vapeur d'eau d’expiration est gardée.
Une laparotomie d'une durée d’'une heure ne nécessite guére plus
de 60 cl d’éther. A tout moment, pendant I'opération I'anesthésie est
poussée A la satisfaction du chirurgien et entiérement contrdlable,
c’est-a-dire qu'en variant les proportions de gaz, d’éther et d’oxigéne,
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I'anesthésie peut étre plus profonde ou plus légere dans un minimum
de temps et vers la fin de l'opération, & la suture du péritoine.
I'anesthésique est coupé, le mélange est évacué et remplacé par d-
I'oxygéne pur. Ajoutant du COz, on arrive 4 une hyper-ventilation
et pratiquement, le malade sort de la salle d'opération comme il
y est entré, dans un stade de sommeil et d’analgésie. Bien peu nom-
breux sont les malades qui vomissent; en général, ils sc réveillent
sans lourdeur de téte, sans nausées. Cés le début de I'anesthésic,
un appareil pour la mesure de la tension artérielle est attaché au
bras du malade. Une feuille spéciale sert a indiquer a tout moment,
et 4 un maximum de cinq minutes d'intervalle, I'état du pouls, de la
respiration et de la tension artérielle du malade. Un goutte a goutte
intraveineux de sérum, physiologique de Ringer avec ou sans glucosc,
d’hydrolysats de proteines débute avec le stade chirurgical. Si ic
besoin s'en fait sentir, du plasma ou du sang de conserve sont mis
en action. De cette fagon tout choc opératoire est évité: l'¢tat
général post-opératoire s'en ressent avantageusement. Jusqu'a cec qu'it
ait repris entiére conscience, le malade reste sous la responsabilité
du médecin anesthésiste qui dispose des moyens de ressuscitation
nécessaires (appareils spéciaux 3 oxygéne, carbogéne, bronchoscopic
etc.) Le protoxyde d'azote seul, — toujours avec I'oxygénc néces-
saire, — ne permet que les interventions ne nécessitant pas dc
relachement musculaire. Pour obtenir un relichement musculaire.
il faudrait employer des doses dangereuses de protoxydc. Bien au
contraire, le cyclopropane donne un relichement musculaire parfait.
tout en permettant de grosses doses d'oxygéne, et il donne surtout
une période d'induction ultra rapide — 4 4 5 respirations. — Le
cyclopropane est aussi le gaz idéal des pulmonaires. Nous avons
utilisé couramment en toutes les opérations majeures l'intubation
trachéale. Elle a I'immense avantage de mettre le malade a l'abri du
spasme de la glotte, et de permettre aprés I'opération, et a tout
moment, une évacuation par aspiration des mucosités bronchiques,
de permettre un échange libre, et de pouvoir ventiler les poumons a

la fin de I'opération.

Grice a cette méthode, nous avons vu trés peu d'atelectasies.
Cette méthode est évidemment indispensable pour toute chirurgie
thoracique et elle est bien utile pour les interventions de la face
ou du cou, ot elle libére le champ opératoire des ,,Jmpedimenta’’
J’anesthésie. Nous avons bien souvent complété une anesthésie locale
ou régionale par un goutte & goutte réglé de sodium pentothal, de
méme pour les anesthésies rachidiennes. Cette derniére année, nous
avons eu l'occasion d’employer le curare, et nous sommes enchantés
de ses effets. La réduction d'une fracture d’'un membre, d'une luxa-
tion, devient bien plus facile; sous le curare la fermeture des abdo-
mens devient trés aisée; toute poussée intestinale est évitée, les
grosses doses d’éther pour obtenir un reldchement musculaire diffi-
cile deviennent inutiles, et le curare 4 dose élevée nous permet une
respiration facilement contrélable dans la chirurgie thoracique. Trés
rarement nous avons été contraints d'utiliser son antidote, la prostig-
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mine, mais il est indispensable d'avoir & proximité immédiate un
apparcil & oxygéne permettant la respiration artificielle. Les accidents
respiratoires et post-opératoires étaient en général trés rares. Sur une
séric de 2800 ancsthésies, nous n'avons vu aucun cas fatal.

Citons ecncore pour mémoire le vinéthéne (éther vinylique
d'action trés rapide) qui est I'anesthésique de choix pour I'induc-
tion chez les enfants.

Combien d'adultes ont gardé un complexe psychique di a une
ancsthésic brutale administrée dans leur enfance, l'impression de
violence imposée avec le masque d’éther, la suffocation, alors qu'il
est si facile d'éviter tout ccla et de rendre une nécessité, pour ne pas
dire agréable, mais du moins inoffensive et inoffensante.
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Examens radiologiques en série

dans le Grand-Duché

par Paul Goerens

La question des examens radiologiques en série gagne cn impor-
tance les derniers temps & cause de la mise au point d'un procéd¢
moderne, la radiophotographie. Sans doute le Grand-Duché suivra
bientdt les grands pays du monde civilisé dans 'application de cette
innovation, qui permet de contrdler 1'état des poumons d'un nombre
considérable ¢'individus en un temps record et constitue par la une
bonne méthode de dépistage de la tuberculose.

Faut-il en rappeler le principe? Au lieu de prendre un cliché
radiographique en remplacant I'écran lumineux qui sert a la sirrjplc
radioscopie, par un film de méme dimension, on a créé des dispo§1t1f§
qui permettent de photographier par ,Leica” ou autres appareils 2
petit format, I'image que donne l'écran lumineux lui-méme. De
cette fagon on peut radiophotographier plusieurs centaines d de}-
dus en quelques heures. Plus tard un ou plusieurs médecins compe~
tents contrlent les négatifs agrandis par simple projection, ct l.cs
cas suspects seront soumis a un examen approfondi. Comme le Slls-
positif permet de photographier les noms des personnes en meme
temps que I'image thoracique, les erreurs sont exclues.

La radiographie courante n'entrant pas en ligne de compte,
on peut cependant se demander si un simple examen radioscopiquc
en série ne soit pas suffisant et méme préférable a la nogv.e]lc':
méthode, surtout qu'il présente certains avantages: Possibilite
d’examiner le sujet en différentes positions; possibilité d’observer
les mouvements du diaphragme et du coeur; possibilité de faire
un interrogatoire pendant I'examen; simplicité du procédé et cout
peu élevé. Mais la supériorité de la radiophotographie réside dans
le fait qu'elle fournit un document objectif, une 1mMage
qu’on peut conserver, classer et consulter a volonté. Le travail qualj'
tatif du médecin, qui a fait le triage, devient en méme temps contro-

lable. De plus, tout le personnel d'une usine, tous les ¢léves d'une

grande école peuvent étre radiophotographiés en une journée, tan
dis que le radiologue se fatigue vite a la radioscopie et ne peut exa-
miner qu’'une centaine de sujets par journée.
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Une radiophotographic (microradiographie) a-t-clle la méme va-
leur diagnostique qu’une radiographie a grand format? Disons tout de
suite que pour le diagnostic qualitatif ricn ne vaut la radiographie,
qui donne un maximum de¢ rensecignements. C'est pourquoi clle
scra cffectuée chez tous les sujets suspects, dépistés par la radiopho-
tographic. Car voila le seul but de celle-ci: Trier parmi la multi-
tude des cas normaux les quelques cas pathologiques. Pour cette
tichc la radiophotographic est méme supéricurcment douée, car
clle reproduit certains aspects dune fagon
exagéréc en raison de son plus faible pouvoir de dissociation.
La forme miliaire de la pncumoconiosc est encore visible sur la radio-
photo.

On trouvera donc par le triage des cas qui s'avércront par
I'examen minuticux et par l'observation ultérieure comme dénués de
toute tendance évolutive et méme maladive, mais micux vaut trier
quelques cas de trop que d'en omettre un seul, tout en prenant les
précautions nécessaires pour ne pas créer des malades imaginaires.
La possibilité d’omettre un cas n'est cependant pas exclue par le fait
que les parties molles, telle que I'ombre cardiaque, ou les ombres
osscuses peuvent cacher un processus peu étendu, défaut que per-
mettrait d'éviter la radioscopie & cause des positions différentes qu'on
peut alors donner au sujet examiné. De méme un processus marginal
des sommets, surtout en cas de scoliose, peut étre méconnu. Ma’s
ce ne sont ici que des objections théoriques qui, étant rarissimes,
n'entrent pas en ligne de compte.

Le dispensaire Prince Charles posséde une installation de radio-
photographic, mais pour effectuer sur place dans les écoles, les
agglomérations, ces examens de masses, le pays devrait disposer d’une
installation roulante telle que nous la montra récemment un film
sur |'application de la méthode en Amérique (lors d'une conférence
sur les rayons X qui cut lieu dans les locaux des A.R.B.E.D. par
les soins de la Société Philips).

A la fin des hostilités la Croix Rouge anglaise avait fait don
4 la Croix Rouge luxembourgeoise d'un ,Portable X-Ray Set with
Petrol Electric Generator'’, qui porte le nom fier de Son Altesse
Royale la Grande-Duchesse Charlotte. Notons bien qu'il ne s'agit
pas ici d'un appareillage de radiophotographie, mais de radiologie
courante, dont les piéces détachées loge.l}t dans une auto militaire;
le montage se fait dans un local approprié en dehors de I'auto, dont
le moteur produit, par I'intermédiaire d'un générateur d'électricité,
le courant nécessaire au fonctionnement.

Cette installation a déja rendu des services notables. Aprés
I'offensive Rundstedt, elle a été utilisée & Kopstal, ou le Sanatorium
de Vianden avait été évacué, ainsi qu'a Wiltz, ou 'hépital avait été
détruit. Par ailleurs nous avons effectué des examens radioscopiques
3 la Maison de Santé & Ettelbruck, auxquels le Ministére de la
Santé Publique a fait procéder sur la proposition des médecins de
I'établissement. Le fait connu, que la tuberculose atteint un haut
pourcentage parmi les aliénés, a été confirmé. Avec le méme appa-

71



reillage nous avons radioscopé a deux reprises, cn 1946 ct en 1947.
tous les éléves du Lycée de Gargons d’Esch sur Alzette a I'établissc-
ment méme, cette fois-ci sur l'initiative du Directeur du Lycée ct
du Ministre de ’Education Nationale. (Les examens parmi les ¢éléves
du Lycée de Gargons a Limpertsberg et du Gymnase a Luxembourg
ont été effectués au Dispensaire). Les résultats obtenus ne démen-
tissent pas la faible moyenne de cas de tuberculose méconnuc ct
dépistés & V'occasion de pareilles entreprises, car il ne faut
pas s'attendre & plus de deux a trois sujets
tuberculeux sur 1000 individus examinés,”) cv¢
qui ressort des expériences de grande envergurc a l'étranger, entre
autres celle de Montreuil-sous-Bois que Max Fouresticr de¢ Paris
avait dirigée en 1945. Toute la population de 67 000 habitants fut
invitée au moyen d'une débauche de propagande a se faire radio-
graphier & un des quatre centres installés aux points cardinaux de la
ville. La moitié des habitants se fit examiner et l'auteur comparc
ses résultats avec les chiffres obtenus & Stuttgart en 1941, ou toute
la population de 362 000 individus fut examinée obligatoirecment.
ainsi qu’avec les résultats d'un examen par radioscopie, cffectué¢ par
Bidermann parmi les 53 631 agents de la Société Nationale des Che-
mins de Fer. Partout les pourcentages sont 4 peu prés les mémes et
le chiffre presque fatidique de trois cas ignorés, dépistés parmi millc
individus, n’est jamais dépassé.

En Suisse, surtout deux grandes actions furent effectuées: En
1943 le contréle radiologique de toute I'armée; en 1946-47 la radio-
photographie de la population de 1'Oberland zurichois.

Le Conseil National Suisse fut d'ailleurs saisi d'une motion qu’il
accepta en 1944 et dans laquelle on lui demanda d’élargir les bascs
légales et financiéres de la lutte antituberculeuse, en vuc d’examiner
radiologiquement la population suisse entiére et d'¢tablir un cadastre
radiophotographique. A I'heure actuelle une réglementation n'a pas
encore pu étre réalisée, mais comme nous le voyons les examens
radiologiques trouvent en Suisse une application trés étenduc.

Passons rapidement en revuc les conclusions des grandes expé-
riences que nous venons de citer.”")

Max Fourestier conclut que 1’examen radiophotographique est
un moyen de détection idéal de la tuberculose pulmonaire dans un
pays économiquement fort et discipliné, mais trop onéreux, si un
décret le rendait obligatoire pour tous les Frangais & partir de l'age
scolaire. Il juge donc qu’en France, dans les temps actuels, le dépis-
tage radiophotographique ne doit pas étre généralisé a causc de la
question financiére insurmontable (il s'agirait de milliards), mais
qu'il doit étre largement appliqué a des collectivités sociales bien

*) Il s'agit ici de vrais malades sans compter les cas a surveiller et les
. autres diagnostics (affect. cardiaques etc.).
) L'expérience de Montreuil-sous-Bois par Max Fourestier.
Armeedurchleuchtungen 1943/44 par le Dr. P. Vollenweider.
Die Schirmbildaktion im Ziiricher Oberland 1946/47 par le Dr. E.
Haefliger.
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déterminées (usines, administrations etc.), ot le prix de revient est
insignifiant. De plus, aprés Montreuil-sous-Bois d'autres grandes
villes devraient ,,passer a la radiographic’ et l'auteur insiste sur la
valeur de propagande immense de ces actions. Il faut,” dit-il,
..grice A ces campagnes savamment orchestrées, entretenir en France,
pendant plusicurs années, unc véritable psychose de dépistage radio-
logique de la tuberculose.” A la base de l'organisation nationale de
lutte antituberculeuse doivent, sclon Fourestier, demeurer les dis-
pensaires bien équipés et bien dirigés, surtout parce que les tubercu-
loses ..vraiment” latentes, uniquement dépistables par radiologie
systématique, deviendraient plus rares par I'éducation du public,
alors moins insouciant, et aussi par l'application plus large ct plus
précoce de la radioscopie par les médecins de famille.

Passons aux examens radiologiques de I'armée suisse en 1943-
1944. Plus d'un demi-million de soldats furent examinés, parce que
les cas de tuberculose augmentaient visiblement parmi eux. La pro-
portion des cas constatés fut cependant relativement peu élevée,
c'est-a-dire 1.87%00. ce qui s’explique par les examens médicaux
déja passés. Les trois buts proposés furent atteint: 1. un nombre
appréciable de malades furent rendus attentifs a leur état, ce qui
permit d’entreprendre sans retard le nécessaire pour une amélio-
ration. 2. Les contagicux purent étre écartés, pour éviter des infec-
tions de contact chez leurs camarades. On constata que pour ainst
dire dans tous les cas il s'agissait de maladics ayant existé avant
le service, et une aggravation pendant le service put ainsi étre
évitée, ce qui épargna des frais énormes a l'assurance militaire resp.
a I'Etat.

L'action radiophotographique de I'Oberland zurichois en 1946-
47 fut un cxamen radiologiaue a I'.,unité géographique'’, portant sur
82 419 individus, dont 56,8% sc firent examiner. On se propose de
répéter cette campagne tous les 3 ans. Ici les détails d’organisation
sont intéressants. L'action se base sur un décret du Conseil can-
tonal concernant la création d'unc organisation de radiophotographic.
Toutes les institutions. telles que Commission de Santé, Com-
mission Scolaire, Commission de Tuberculose, Caisses, Corps Médi-
cal, Corporations des Patrons et des Employés, Infirmiéres ct Assis-
tantes Sociales ctc., collaborérent dans toutes les communes, pour
mener la tiche 3 la bonne fin. Notamment les firmes industrielles
et commerciales furent trés avenantes en laissant effectucr I'action
pendant les heures de travail et en assumant clles-mémes les frais.
Pour les écoles I'examen radiologique fut obligatoire. A chaaue
ménage on avait envoyé unc circulaire de propagande avec des
formulaires d’adhésion, qui furent recueillis ensuite de maison en
maison. L'examen complet des cas suspects révélés au triage fut
cxécuté en présence d'un médecin, choisi par les intéressés eux-
mémes.

Et le Grand-Duché que peut-il entreprendre sur le méme terrain?
La lutte antituberculeuse est engagée depuis longtemps et c’est 1'Etat
lui-méme qui s'en occupe de plus en plus activement; or cette lutte
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doit étre intensive, sinon la tuberculose s'en trouve fort pcu
incommodée et I'action elle-méme reste une simple fagcade. Pour étre
vraiment efficace elle doit aller en profondeur et chercher a attcindre
le mal 4 sa source et c'est précisément la radiophotographic qui nous
en donne le moyen. L’établissement d'un cadastre radiophotogra-
phique de la population entiére dénicherait des sources de contagion
encore secrétes; environ 700 personnes seraient averties que leurs
poumons sont malades et on leur aurait rendu par la un service per-
sonnel; la grande majorité pourraient se faire soigner avant qu'il nc
soit trop tard et ils guériraient. Une seule installation mobile de
radiophotographie serait suffisante pour le Grand-Duché enticr avec
un roulement de trois ans. Ceci est 4 peu prés l'intervalle quon
compte entre deux contrdles, quoiqu’il soit possible par exception
qu’'une tuberculose pulmonaire s’extériorise déja quelques semaines
aprés un résultat radiologique négatif. La réalisation de ce projet qui
s'applique particuliérement bien i notre territoire a la fois petit et
autonome, dépend de considérations financiéres et nécessite une 1é-
gislation adéquate. En attendant et comme premiére étape pour
ainsi dire, nous ne devons pas hésiter a adopter définitivement parmi
nos moyens de lutte antituberculeuse I'’examen radiophotographique
systématique de nos usines, de nos administrations, de nos écoles et
de notre armée.
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Vers un nouveau traitement

de la carie dentaire
par L. Klees et R. Philippart

Si I'on fouille I'amoncellement considérable de documents cli-
niques, expérimentaux ou purement littéraires relatifs a la carie den-
taire, on constate avec déception que bien des théories ont été
émises mais que le mécanisme intime, la pathogénie de I'affection
restent a peu prés inconnus.

En ce qui concerne le traitement, nous devons nous borner
4 enlever les partics ramollies de la dent et & colmater la perte de
substances par une obturation plus ou moins hermétique, si toutefois
la carie n'a pas déja fait de tels progrés que la dent doit étre extraite.
Longtemps on croyait qu'on pouvait combattre cette affection en
détruisant la Flore buccale a I'aide d’antiseptiques qu’on ajoutait aux
dentifrices.

Ensuite on incriminait les acides buccaux et plus particuliére-
ment l'acide lactique d'étre la cause de la carie dentaire. Or, ces
acides proviennent de la fermentation des hydrates de carbone par le
lactobacillus acidophilus.

Comme il est impossible d'exclure les hydrates de carbone de
la nourriture on a eu I'idée de combattre le lactobacille. A cet effet,
Kesel et ses collaborateurs (USA) prescrivent aux porteurs de carie
sous forme de bains de bouche ou de dentifrices du diphosphate
d’ammonium. Ce dernier donne dans la bouche de 1'azote ammoniacal
qui lui combat activement le lactobacille en respectant les sapro-
phytes.

D’un autre cdté, comme les bactéries ne peuvent rien sans
I'aide d’enzymes activantes, on cherchait un moyen d’éliminer ou
de ralentir I'action de ces enzymes. Fosdick (USA) constata que
seule la vitamine K en présence de sucre ralentissait la production
d’acides. Partant de cette constatation il distribuait 3 100 étudiants
du chewing-gum en leur conseillant de le mastiquer aprés les repas.
A la moitié d’entre eux il avait donné du chewing-gum additionné
de vitamine K, les autres ne recevaient que du chewing-gum ordi-
naire. Aprés 18 mois il réexamina les dents de tous ces étudiants
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et il put observer que ceux qui avaient re¢u du chewing-gum

vitamine K, avaient en moyenne 75%0 moins de carie qu'a l'ordi-
naire. Mais les autres, bien qu'ils n'eussent pas atteint cc mcme
pourcentage élevé, présentaient cependant également moins de caric.
Comme conclusion pratique, Fosdick conseille d'ajouter la vitamine
K au chewing-gum et aux friandises. D'une fagon générale, il préco-
nise la mastication modérée du chewing-gum aprés les repas. puis-
qu'elle favorise la sécrétion salivaire et que la salive dilue les acides.

Forshufvud (Suéde) a essayé de guérir la carie dentaire ¢n
prescrivant a ses patients un régime alimentaire caractéris¢ par sa
simplicité et sa régularité: repas aux heures fixes, quantité ne variant
pas considérablement d'un jour a I'autre, et quant a la qualité, cette
nourriture doit renfermer les composants vitaux dans de bonnes
proportions.

Partant d'un autre ordre d'idées, on a voulu augmenter la
résistance a la carie des tissus durs de la dent. Il y a longtemps on
avait déja constaté que les dents des personnes habitant des con
trées dans lesquelles I’eau potable contenait un pourcentage déter-
miné de fluor, présentaient une résistance remarquable a la caric.
D’autre part on sait que le fluor a une action nocive dés qu'il est
absorbé soit en trop grande, soit en trop petite quantité. Avant de
pouvoir songer a employer le fluor comme médicament, il fallut
d'abord trouver une méthode, permettant le dosage rigourcux de
cet élément. Or, il y a peu de temps, Elvove put développer un
procédé qui lui permit de mesurer le fluor dans I'cau jusqu'a la con-
centration d'une partie de fluor sur dix millions de parties d'cau.
Grace a cette méthode, Dean (USA) put établir que la concentration
optimale de 1:1 000 000 est @ méme d’enrayer le développement de
la carie dentaire sans étre nocive.

Une autre méthode consiste a appliquer le fluor sous forme de
sels sur la surface des dents. Les meilleurs résultats ont été obtenus
en employant le fluorure de plomb et le fluorure de sodium.

Les solutions fluorées se montrent plus actives chez les enfants
que chez les adultes. Cela tient a ce que la réaction chimique a Ia
surface des dents est plus marquée sur les dents jeuncs que sur les
dents arrivées a la maturation. 1l est encore intéressant de noter que
ces expériences ont été faites par Bibby (LISA), Jordan et collabo-
rateurs (USA), Leimgruber (Suisse) et Loukomski (LL.R.S.S.).

Cette méthode rappelle la méthode de la remineralisation
d’Andreesen.

Tout récemment Forshufvud a entrepris de chercher une mé-
thode de restaurer complétement une dent atteinte de carie. On sait
que sous certaines conditions la carie peut guérir, état connu sous
le nom de carie séche. Mais dans ce cas il y a perte de substance
et la dent est incapable de combler la lésion.

Se basant sur le résultat de ses nombreuses expériences, cet
auteur considére 1'émail dentaire comme un tissu vivant, nourri par
un réseau de fibres réticulaires qui prennent naissance dans l'adven-
tice des capillaires, et qu'il a nommé ,,ultra-capillaires”. D’apres les

76



[

observations de Doljansky et Roulet la pénétration des fibres réti-
culaires dans la plaie constitue la premiére phase de la cicatrisation:
mais clles ont besoin d'un tissu de soutien. Dans les tissus mous.
les cellules sanguines se chargent de cette fonction. Comme les
tissus durs de la dent ne saignent pas, ils doivent étre munis d'un
tissus de souticn approprié.

Aprés des expériences préliminaires sur des dents de lapins.
Forshufvud a entrepris de traiter de la méme facon des dents hu-
maines. Les caries furent nettoyées. et ces cavités comblées de mor-
ccaux de dents de bocufs préparés a l'avance. Aprés quclques
semaines. il put constater que dans plusieurs cas le morceau implanté
était devenu adhérent et prit peu d peu la teinte de la dent traitée.
Ces coupes histologiques lui prouvérent que des fibres réticulaires
néoformeées se trouvaient en plein développement dans la greffe au
bout de 7 semaines.

Les échecs sont dis surtout a la difficulté de bien adapter les
greffes aux cavités.

Tous ces procédés sont cncore trop récents pour qu'on puisse
les juger définitivement, cependant il est encourageant de voir que
des hommes de science de tous les pays sc penchent infatiguable-
ment sur cet important probléme et trouveront certainement un
jour le reméde qui nous permettra de traiter la carie dentaire d’une

facon plus satisfaisante.
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TROUBLES NERVEUX

SANALEPSI RUSSI

sédatif - antispasmodique - sans effets secondaires
évite: constipation, intoxications, fatigue, accoutumance

COMPOSITION: Ethylphénylmalonylurée 0,05, Rhamnus Pursh.
0,10, Extraits antispasmod. (Datura, Scopolia,
Valériane) 0,04

INDICATIONS: Etats d‘excitation et angoisse, insomnies,
spasmes digesiifs, épilepsie, tachycardie,
hyperiension

FORMES : Gouites, pilules, suppositoires, sanaleites

Posologie: Adultes : 25 & 150 gouttes: 1 & 6 pilulos par jour
Enfants- 10 & 60 gouttas, 1 & 6 sanalettos,
1 & 2 suppositoires par jour

TROUBLES DIGESTIFS

Activité maxima - Tolérance compléle

DIGESTASE RUSSI

COMPOSITION: ferments peptiques tolaux en solution glycé-

' rinée

INDICATIONS :  dyspepsies, digestion lente, inappétence,
lourdeur d’estomac

POSOLOGIE: une cuillerée a cofé dans un peu deau
aprés les repas

Représentant général pour le Grand-Duché de Luxembourg :

PROPHAC - rue Baudouin 25 - Luxembourg - Tél. 30-73




La Peste a Luxembourg

par Jeann Harpes

C: fragment, extrait d'une étude non encore publide
.la Peste au Pays de Luxembourg: cssai historique et médical®,
forme Pintroduction du chapitre ayant trait aux épidémies de
peste du dix-septiéme siécle, qui ont déferlé sur notre patrie;
il ne parle que des avaat-courcurs de la catastrophe de 1636,
qui fit tant de ravages, causa tant dec désolations, dépeupla
complétement plus de cent villages, et occasionna la perte de
la moiti¢ des habitants du Duche.

De propos délibéré, je me suis appliqué a considérer le
coté médical ou hygicnique de la question, 13 ou ¢'était possible,
c'est & dire 13, ot les données conséquantes nous sont parvenues.
Or, il faur l'avouer, les sources sont parcimonicuses, les docu-
ment a caractére médical d'unc indigence extréme, pour notre
pays. Trés rarement, on fencontre unc description des symptomes
du mal, ou la relation d'un début d'action thérapeutique. La
plupart du temps, je me vis forcé de m'en tenir aux textes
caractére etrictemznt historique, qui abondent, pour cette
période: chroniques, rapports et ordonnances, tant du Conscil
Provincial du Duché, que du Magistrat de la ville de Luxem-
bourg. N'étant pas historien de formation, mais simplement
amateur modeste de tout ce qui touche I'histoire de mon pays.
j'ai le eentiment, parfois, au cours de ce travail, d'envahir les
plates-bandes du voisin: ce sont des ,,rognures d'histoire” qui
font 1'étoffe du récit dont vous allez lire quelques extraits. Le
coté purement médical, théme que j'avais affectionné, n'a pu
étee qu'effleuré, pour ce début du dix-septiéme siécle, a cause
de la pénurie des documents.

Jhai essayé de faire ailleurs (dans l'introduction de cette
étude) le point des connaissances e¢n matiére de peste au cours
du moyen-ige, et leur avancement progressif, au début des
temps modernss.

Les Epidémies du dix-septiéme siécle

C’est ce siécle qui nous a transmis le plus d’écrits, de chroniques
et de rapports touchant notre sujet, avec tous les détails voulus,
description des symptdomes, ev’alugtxon quelque peu précise de la
mortalité, et surtout débuts d'actions prophylactiques, en rapport
avec l'avancement des sciences médicales et de I'hygitne de ce

siécle.
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On réussit peu 3 peu a se préserver du contage. a prendre les
mesures d'isolement nécessaires, et si le Luxembourg, en particulicr
la capitale dut payer un tribut extraordinaire au fléau, c’est que les
conditions hygiéniques y étaient désastreuses, ct les institutions
sociales lamentables. L’histoire compte une douzaine de maladics
pestilentielles imputées aux calamités militaires, au dix-septicme
siecle, et a I'état d'insalubrité. Au mois de juillet 1612, Luxemboury
avait fini par avoir la mauvaise réputation d’étre un foyer de miasmes
déléteres, de sorte que des seigneurs et des prévéts avaient défendu
aux campagnards de se rendre en ville, et de communiquer avec les
bourgeois. On lit dans les ,Publications” qu'encore c¢n 1690 l¢
. Hellepoull’* n'était qu'une mare dégofitante, croupissante ct infecte,
compromettant gravement la santé publique. — Le manque d'cau.
entre autres, était pour la Ville Haute une grande incommodité, une
cause de dépenses journaliéres, et souvent, une cause de maladic . ..
D’autre part, les cimetiéres étaient insuffisants et mal conditionnés.
C’est pour cette raison que les édits et proclamations concernant la
propreté des rues se suivent a cadence rapide, sans jamais étre cffi-
caces, et la saleté des rues de la capitale semble avoir ¢été un ¢érat
chronique! Nous aurons, au cours de notre récit, I'occasion de re-
venir sur ces proclamations de police du magistrat de Luxembourg.
toutes inefficientes, parait-il, car elles se suivent de plus en plus
pressantes, les sanctions annoncées deviennent de plus en plus graves.
mais la saleté et le manque d’hygiéne persistent: on vide les vases
de nuit dans la rue, on laisse croupir dans les rigoles les immondices
et déchets ménagers, les cadavres de bétes sont abandonnés simple-
ment sur les places, et dans ce fameux cloaque; il est vrai que le
manque d'eau, surtout d'un grand cours d’eau était une des causes
prépondérantes pourquoi les bonnes intentions hygiéniques étaient
vouées i I'échec. Cet état chronique d'insalubrité, d’insuffisance des
canalisations et cimetiéres, devait étre particuliérement grave en cas
d’épidémies, comme nous allons voir. D'autre part, les soins que
recevaient les malades, étaient des plus primitifs; selon Ulveling.
dans un chapitre intitulé ,,Salubrité publique’, de son étude sur la
Forteresse de Luxembourg, les médecins gradués manquaicent au dix-
septiéme siécle, pour ne pas parler des périodes antérieures; en l'an
1623, il n'y aurait eu qu'un seul médecin gradué, de I'Université de
Louvain, pour toute I'étendue du Duché de Luxembourg. qui avait
alors & peu prés quatre fois la dimension du Grand-Duché actuel.
Pour le reste, et devant cette insuffisance numérique manifeste dcs
hon:nmes de l'art, les Barbiers-Chirurgiens (comme par exemple
Maitre Bernard, que nous allons retrouver dans les ordonnances
du Magistrat de Luxembourg), les artisans, des bonnes femmes, et
surtout les religieux et religieuses exercaient l'art de guérir. Clest
]?n.drcglt ici de rendre hommage au dévouement, au courage et au
desmteress‘ement de tout le clergé, séculier et régulier, de ces
temps, qui s'est empressé de donner des soins aux pesteux, dé-
daignant une contagion possible; l'installation d’infirmeries, de
lazarets et de stations d'isolement (comme par exemple I'hépital
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St. Jean au Faubourg du Grund) étaient entiérement dis a linitiative
des religicux; beaucoup de ces infirmicrs volontaires, tant visi-
tcurs que stationnaires, étaient contaminés et mouraient victimes
de leur tache. D'autres malades se confiaient aux soins des char-
latans, des rebouteux, des vieilles femmes, et les moyens mis en
action par ces guérisseurs inofficicls, mais recherchés, mériteraient
une étude particuliére assez longue!

Le fléau de la peste, qui avait déja tant ravagé le Luxembourg
pendant les siécles antéricurs, semblait encore s’acharner sur notre
pays au courant du dix-septiéme! Dc plus, des disettes, de mau-
vaises récoltes, des incendies, d'autres cataclysmes, des tremblements
de terre, et surtout les exactions et incursions militaires de la
guerre de trente ans, dont le Luxembourg allait, bien malgré lui,
étre le théatre, semblaient vouer ce pays a la perte; en effet, de
nombreuses localités furent abandonnées comme nous allons le
relater plus tard, la population déja si clairsemée périt par les effets
conjugués de la guerre, des disettes et surtout de la contagion; des
villages entiers disparurent, dont nous ignorons aujourd’hui méme
jusqu’au nom et d I'emplacement.

Le dix-septi¢éme siécle est un des plus malhcurcux de notre
histoire ct les pertes morales, matérielles, et surtout le déclin de la
population mirent des siécles a se réparer!

Le début du dix-septiéme siécle s’annongait déja peu favorable
pour le Luxembourg. La guerre sévissait aux Pays-Bas; les Hollandais
faisaicnt des incursions sur notre territoire, molestant et pillant les
habitants, faisant des prisonniers qu'ils entrainaient avec eux, qui ne
furent libérés que contre une forte rangon.

Et, pour comble de malheur. en 1604, année de décés du Gou-
verneur Mansfeld, la peste fit de nouveau son entrée, compagne
fidéle des autres malheurs apocalyptiques. Voici ce qu'en raconte
Berthollet, dans le huitiéme volume de son histoire écclésiastique et
civile du Duché de Luxembourg et Comté de Chiny: ,La peste
affligea la province en 1604, ct fit un tel ravage que quantité de
personnes de tout 4ge et de toutes conditions en furent emportées . .
De méme l'abbé Tellot, dans ses mémoires, ainsi que Pierret.
Et la Chronique luxembourgeoise de Wiltheim: ,Nach Absterben
Threr fiirstlichen Gnaden des Herrn von Mansfeld, hat in dieser Statt
die Pest ahn verschicdenen Oertern angefangen zu regieren, darahn
viele Personen gestorben...” Cette épidémie, avec des intermit-
tences, parait avoir duré plusicurs années, et en 1612, cest la
capitale qui est de nouveau infestée, alors que les autres localités du
pays semblent étre restées indemnes: ,,Au cours de juillet de 1612,
elle se fit sentir violemment dans la Capitale, ot l'air était tellement
infecté qu'on craignit avec raison que tout le monde en mourit.”
Le mal empirant au lieu de diminuer, on refusa d’admettre les
bourgeois de Luxembourg dans les autres villes, et les seigneurs du
plat-pays s’unirent ensemble pour leur défendre I'entrée de leurs
bourgs et villages! Mais les alentours de la cité subirent également
le mal; d’aprés une étude du curé de Weimerskirch, I'abbé Klein,

81



cette paroisse subit de fortes pertes par la peste de 1612; elle ¢lut
comme deuxiéme patron de cette église ancienne, St. Sébastien; des
processions eurent lieu, d'abord & Tréves ,,pro aliquanda plaga aver-
tanda aut forte grassantem pestilentiac morbum®. Le curé desser-
vant, I’abbé Fack, succomba a la peste, de méme que son successcur.
Gabriel Pallen. Ce pélerinage 3 Tréves fut commué plus tard en une
procession i I'église de I'abbaye de Munster, a Luxembourg. Partici-
paient 3 ce pélerinage, et faisaient parti du voeu collectif. les pa-
roisses suivantes: Weimerskirch, Hollerich, Sandweiler, Schuttringen,
Oetringen, Mutfort, Conter, Esch, Weiler, Alzingen, Roeser, Fen-
tingen, Firmingen, Abweiler, Noertzingen, Schifflingen, Monnerich,
Leudling, Bertrange, Mamer, Mersch, Frising, Linster, Steinsel.

De méme, Garnich (Schaack) fut infesté & la méme période, ct
plus de la moitié des habitants de ce village florissant furent en-
levés par le mal; les habitants restants firent, tout comme Weimers-
kirch en avait donné ’exemple, voeu d’organiser une procession ¢t
un pélerinage 2 Echternach; ce voeu fut encore commu¢é par un bref
¢émané de Rome, en 1735, en une procession qui devait avoir licu
dans la localité méme. ..

L’imminence des malheurs futurs, qui planaient sur I'Europe ¢en-
tiere vers le début de la guerre de trente ans, en 1618, fut annoncée
par des signes, comme le croyaient les contemporains de cette
période désastreuse; on vit paraitre une cométe au firmament, cc
qui ne présageait rien de bon, enfin des épidémies de typhus cxan-
thématique dans le Palatinat, une épidémie de dysentérie a Stras-
bourg et, & Metz, la disette, les innombrables exactions de la sol-
datesque, semblaient le prélude d'une période de peste dans le
Luxembourg, comme jamais auparavant nous I'avions connue, et
qui allait causer la perte de la moitié de la population du Duché,
déja si clairsemée, I'abandon d'une centaine de villages ou licux
habités, enfin la misére séculaire des survivants.

L'année de 1623 fut également signalée comme année d'épidé-
mie, au Luxembourg. 11 ressort d’'une ordonnance du Conseil provin-
cial que beaucoup de villages dans les pays environnants, ainsi que
dans les contrées plus éloignées, étaient infestées, de sorte que 1'ordre
fut donné de chasser les mendiants et vagabonds étrangers, de tenir
les portes de la ville fermées: pour cette raison, la porte du chateau,
et la porte St. Udalric (Porte de Thionville) restérent closes jour et
nuit, inaccessibles aux étrangers, et seulement la Porte de Tréves
et la Porte d’Arlon (sortie de I'Avenue de 1'Arsenal, Judeptirt) res-
térent ouvertes pendant la journée, tout en effectuant un judicieux
filtrage ,,parce le danger de la contagion pullulante en divers villages
de Lorraine ad ce que voulions commecter le debvoir'.

Cette peste de Lorraine se serait d'ailleurs produite, selon 1'opi-
nion de ce temps, parce que, les hordes du régiment Mansfeld, pour-
suivies par les troupes espagnoles et wallonnes, auraient abandonné
des cadavres d’animaux sans les enterrer. Tel un récit de la région de
Verdun . . . Malgré la mansuétude du Conseil provincial et ses sanc-
tions énergiques, la peste fit de nouveau son apparition dans la ville
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de Luxembourg: épargnant certaines localités du pays, elle fit des
ravages d'autant plus décourageants dans d'autres licux, et ¢’est sur-
tout la ville qui souffrit d'une fagon regrettable en cette année 1626.
En cffet. le gouverncur de Luxembourg, le comte de Berlaymont,
venait de mourir, et de méme qu'd 'occasion de la mort du comte
de Mansfeld en 1604, la peste fit de nouveau son entrée dans la ville,
et, de mai jusqu'en octobre de cette année, elle fit tant de progrés,
que plusicurs centaines de bourgeois ,ctd'autres personnes'
en moururent; que le Conseil Provincial ,,sambt allen Rathssup-
posten’’ quitta de nouveau la ville, pour se rendre a Echternach,
olt il continua ses séances, jusqu'a la chandeleur de 'année suivante;
de nombreux habitants I'y suivirent. En ces temps-1a, il y avait a
Luxembourg environ 30 avocats réguli¢rement inscrits et plus de
solliciteurs. N. van Werweke, dans son essai: ,,Zur Geschichte eines
Jahres nomme les avocats suivants qui scraient restés dans la capi-
tale, lors de I'épidémie de 1626, probablement retenus par leurs
charges accessoires: G. de Belva, Eucharius Beck, P. Henin, M. Leuten,
Pcter Penninger ct J. Zorn. Suivaient le Conseil Provincial a Echter-
nach les avocats suivants: Ruger Bergerot, Christophe Binsfeld, Re-
macle Didier, G. de Scouville ecte. . ..

Les échevins de la ville de Luxembourg, redoutant la contagion
d'une maladie qui demandait chaque jour de nouvelles victimes,
avaient fait comme leurs confréres du Conseil Provincial: ils s’étaient
enfuis, en entrainant aprés eux de nombreux artisans et hommes
valides. Tout allait sens-dessous-dessus dans la ville abandonnée
par les pouvoirs publics; des bandes se mettaient au pillage, des
incendies éclatérent dans la cité abandonnée, et, conséquence habi-
tuelle: la morale publique s’effondra. Par un édit du 20 juillet 1626,
il fut signifi¢ aux échevins de la ville de Luxembourg, de retourner
immédiatement a leurs postes, sous peine d'étre considérés comme
démissionnaires, et immédiatement remplacés.

,.der kdniglichen Majestit Kubernator, Prisident und Rithe zu
Lutzemburg'’. Liebe Besondere, ob wir wohl bezweifeln lhr euch eurer
schuldigen Pflicht bey jetzigen Begebenheit der eingefallenen Con-
tagion gerecht zu verhalten erinnern werdet . . . etc.”

Ainsi, tous les pouvoirs publics, le Magistrat, nombre de re-

présentants de la haute bourgeoisie, avaient déserté le foyer de’

contage, tous les secours humains, toutes les actions entreprises pour
localiser 1'épidémie, semblaient vouées & I'échec. ,,On fut obligé,”
raconte le curé Tellot dans ses Mémoires, ,,d’avoir de nouveau re-
cours aux saints que l'on implore ordinairement dans les tristes
temps, comme 3 St. Sébastien que I'on destina 4 la Paroisse de St.
Michel; St. Adrien fut élu par la Paroisse de St. Nicolas, ou la
bourgeoisie fit batir une chapelle et un trés bel autel. Les Cordeliers,
aujourd’hui Recollets, eurent St. Roch, ol il est représenté par une
statue d'argent... On fait tous les ans, aux fétes de ces trois
saints, une procession en action de grice de la délivrance de ce
fléau, que I'on attribue & I'intercession de ces trois saints, on a méme
institué des confréries en leur honneur . . . C'est d'ailleurs dans cette
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méme année que 'on dut interrompre la construction de la chapelle
projetée, dés 1625 par le Pére Jésuite Brocquard, au glacis, et des-
tinée a Notre-Dame; la peste mit fin aux travaux de construction:
nous aurons d'ailleurs 'occasion de revenir sur ce sujet. ..

La mort semble avoir fait une opulente moisson, dans cette ¢épi-
démie de 1626, parmi la population malheureuse de la ville de Luxem-
bourg. C’est surtout le faubourg du Grund, qui était particuli¢rement
infesté; tous les rapports avec ce faubourg étaient interdits au reste
des habitants; or il me semble, et ceci me fournit I'explication de I
localisation particuliére du mal, que les pesteux, ct les cas de sus-
picion étaient dirigés sur I'hépital St. Jean, qui faisait office dc¢
lazaret et de station de quarantaine ... La peste mit fin a toutes les
manifestations de la vie courante ordinaire, & toutes les transactions:
tous les rapports entre bourgeois cessérent. Jean Aldringen.
justicier-juge, @ Luxembourg, du 20 novembre 1626 au méme jour
de l'année suivante, rapporte au Conseil provincial, que pendant
toute la durée de ses fonctions, il n'a pas été effectué de vente. ni
d'autre transaction financiére; le tribunal de la ville n'aurait pas
opéré de saisie, pendant la méme période, ce qui, par temps normaux.
se produisait assez fréquemment. La famine ajouta ses affres a la
peste: le prix de la vie fut inabordable, pour le menu peuple: au
mois de juillet 1626, un maldre de froment valait 50 florins &
Kleinbettingen. Le fléau sévissait avec une telle rigueur qu'au mois
de juillet 1626 le Conseil provincial se vit contraint dec prendre
des mesures supplémentaires: défense aux étudiants-mendiants de
circuler de par la ville, et de quéter I'auméne; puis d'Echternach ot
il avait entretemps transporté ses pénates, il émit une ordonnance
concernant certaines mesures sanitaires a prendre & Luxembourg. ct
dans d’autres villes, ot la contagion menagait de se propager. D¢ja
3 Echternach, le Conseil provincial avait fait une demande auprés dc
I'Archiduchesse Isabelle, a Bruxelles, demandant l'autorisation de
déplacer son siége, en raison de la contagion menacante. La pre-
miére réponse fut peu favorable: ,,Messieurs, Mad. la Sér. Infante
nous a remis le jour d’hier vostre lettre... Pour la voir en con-
seil et consulter son Altesse sur le changement de résidence que
proposez pour éviter le danger de contagion que dictes allez en
croissant en la ville de Luxembourg; mais comme la bréveté des
tems n'a permis de ce faire devant la sortie de cet ordinal. nous
voudrions seulement en ceste que ferez bien & ne pas bouger le corps
de votre Conseil de la dicte ville pour le transférer ailleurs jusques
a aultre ordre de son Altesse, qui vous sera envoyé au plus tét..
Cependa‘nt prions Dieu de vous préserver MM. de tout mal et incon-
venant.’

...Le 21 du méme mois, le Conseil, en réponse a cette lettre.
adressa une nouvelle requéte au Conseil Privé Royal. a Bruxelles:
... @ quoy en tout bien pritz et obligez d’obéir, ne pouvons toutcfois
oemestre de représenter a voz. Seign. par ceste vOye expresse, quc
restant le mal de la contagion jecté la sepmaine passée audedans unc
maison et voulte sous la chambre du Conseil, il nous a fallu retirer
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le mesme jour et tenir 'assembléc en la maison de la ville laquelle
maladie a tellement prins pied plus avant, par la ville-haute, oultre
I'infection primitive de la ville-basse, veoires en beaucoup et divers
licux et principales rucs, mesmes des entrées, sorties, ct advenues de
la ville, qu'clle est coultée dedans les maisons contigues, proches et
jointantes a celle du Conseiller Hattstein, et du Président, conseillers
Bock, Huart, d’Arnoult, ct de la Greffe aussi des Substituts Strenge,
Blanchart, par ou le dict Président ont esté occasionnez changer
d'aire avee leur familles et enfants. Estant aultres sur leur partements
la plupart des avocats ct praticiens aussi retirez, les classes des études
vagues ct abandonnées, ne venant presque plus personne a la ville,
n'y ricn a vendre aux jours de marché, qu'il a fallu deux fois trans-
férer pour vivres et nourriture, aprés une si grande indigence et fa-
mine, que 'on a enduré et souffre encore, tellement que ce collége
ne sc trouve plus en entier n'y en corps, et n'y aura des aujourd’hui
aprés le partement des autres que le dit Conseiller Huart,
s ¢ ul, (auquel le Président a laissé le scel) avec le greffier; les clercs
se sont aussi pour la plupart retirez, ainsi qu'ont faict ceux des pra-
ticiens, ct aultre jeunessc... Ne pouvant personne estre contrainct
de rester en semblable occasion, contre son gré, estantes lesap p r é-
hensions aultant dangercusecs et aprévenir que le mal
propre, comme cst advenu entre aultres jours enga moururent la
femme d'un advocat, principalement par telle appréhension
(sic). Nous avons bicn proposé entre nous la ville d’Arlon, mais es-
tante parcillement subconnu dud mal, de contagion et fortement
subjecte d cet accident, parmi la saison d’été, jours et chaleurs cani-
culaires, pour estre licu peuplé et plein de bestail et immondicités,
exposé sur le haut chemin de tout le monde, ct estrangers venant et
allant non périlule (?) toutes sortes de maladies, avons trouvé la
ville d'Echternach plus commode, ouverte, spacieuse, logeable et
de meilleure assictte sclon les expériences que I'on a remarqué par le
tems passé, pas ¢loignée d'aucuns quartiers du pays, de tant plus
questante pour les grandes vacances du mois d'aotit, & la moins. . .*

J'ai tenu & reproduire in extenso cet intéressant document,
d’abord parce qu'il rend bien compte de I'extension du contage dans
la ville de Luxembourg, mais également comme témoignage écrit
de I'affreuse peur de ces Messicurs du Conseil; enfin en guise d’hom-
mage au Conseiller Huart, qui, lui, n'a pas eu peur, qui est resté
couragcusement dans la ville contaminée, et a continué a faire son
devoir. ..

Devant le fait accompli, la permission vint bientét de Bruxelles.
pour le Conseil Provincial, de quitter les lieux; il demeurait encore
a Echternach au mois de février 1627.

De sa retraite d'Echternach, il adressa des ordres et des remon-
trances au Magistrat de Luxembourg: de persévérer dans I'accomplis-
sement de ses devoirs, de ne point quitter la ville contaminée, de
rester conscient de ses voeux de ramener, le cas échéant avec sanc-
tions, tous les échevins, artisans, etc. qui avaient déja quitté la ville,
sous peine de se voir congédiés, et d'étre certains que le Procureur
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Général (2 Echternach) prendrait des sanctions sévéres ct unc correc-
tion stricte, pour statuer un exemple.”” Et le Consecil Provincial, dont
émanaient ces sages préceptes, s’était sauvé a Echternach ct y vivait
en toute sécurité, a 'abri de la contagion!

Une ordonnance supplémentaire réglait la vente de victuailles
au marché, pendant la durée du fléau. Des marchands malhonnétes
avaient accaparé le bl¢, etc., 2 la campagne, et réalisaicnt dcs profits
illicites, tandis que les marchés officiels étaient vides! Il en résultat
une disette dans la ville, ce qui ajouta encore aux miséres causéces par
la maladie.

Malgré la tristesse des temps, en cette année 1626, il ne man-
quait pas de petits incidents locaux, assez savourcux, du moins rétro-
activement: Il s'agit, en I'occurrence, du Palais Mansfeld, ou, comme
on disait alors ,,.La Fontaine Royale" dont I'administration était
confiée au Capitaine André He us e r. Or, la circulation au faubourg
du Grund était entiérement suspendue, en raison du foyer de con-
tamination qui y régnait, et surtout de 'emplacement, dans cc fau-
bourg, de I'hospice St. Jean, lazaret, baraquement, et station d'isole-
ment. Il y avait quelques jours, le Conseil Provincial venait de dé-
créter que toute entrée au faubourg était défendue: ,.a cause de cette
maladie exécrable. Le capitaine Heuser, dans une supplique adressée
au Conseil, se plaignait de ce que les charretiers en profitaient pour
emprunter le chemin de la ,,Fontaine Royale" et que pour cette raisor,
les portes et la voie ont énormément souffert par ces pratiques;
donc, il a décidé de fermer ,,4 demi” la Porte St. Pierre, et qu’'il a
commis un magon, et un serrurier pour fermer complétement un
battant de la Porte; mais que le locataire et gardien de cette portc
n’a pas voulu laisser faire, qu'il a méme proféré des menaces ct
jurons; ce pourquoi lui, Heuser, demandait I'intervention du Conseil
Provincial dans cette affaire . ..

Voici la réponse du Conseil: Décret du 15.VII.1626: ,,Comman-
dement 3 Guillaume Werbe (gardien de la Porte St. Pierre) de n'em-
pescher le suppliant & faire le debvoir de sa charge, comme est repré-
senté par cestes sous peine arbitraire. Et aura le supliant 4 empescher
que quelles charettes ou charreaux passent par la Fontaine, estantes
de grandes pesanteur, lesquelles prendront le tour pour entrer la
Judeptrt.” Faict le 16 juillet 1626.

La quarantaine et ces molestations, ou ce qui devait paraitre tet
aux yeux des bourgeois, imposées par le Conseil et le Magistrat, pro-
voquaient encore des tas de réclamations, ralentissaient le cours de
la Justice, paralysaient la vie commerciale!

Un bourgeois de Thionville, porteur de lettres destinées a I'avo-
cat Funck, qui habitait Hollerich, village assez éloigné de la ville
de Luxembourg, & cette date, se plaint de ce qu’a son retour, I'entrée
de sa ville natale lui a été interdite par le justicier, parce qu’,.l
avait été 3 des endroits ot la contagion faisait rage.” Il jurait ce-
pendant ne pas avoir mis le pied dans la ville de Luxembourg. Les
affaires judiciaires prenaient du retard: ,,attendu que I'huissier de la
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Résidence de Dampvillers est séquestré pour six semaines de la
conversation des autres pour avoir esté en licu infectez de la con-
tagion.”

D ailleurs. d'autres localités, assez rares, du Duché de Luxem-
bourg, furent infectées par la peste de 1626, entre autres Givet, dc
mai a septembre 1626; c’est pour cette raison qu'on interdit & Beau-
raing et a Wellen toute communication avec Givet.

D'autres bourgades isolées, Witry, Contern et Mutfort, infes-
tées également, se virent interdire toute communication avec Ech-
ternach. 1l est évident que grice a ces interdictions sévéres, et 4 la
quarantaine incxorablement supendue sur la téte des suspects, on
peut médicalement expliquer le fait que certaines localités, situées
toutes proches d'un foyer de contamination, aient échappé au fléau.
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COMMUNICATIONS

Le radio-diagnostic lipiodolé dans le syndrome
de compression médullaire

Communication faite le 9 octobre 1946 par Roger Neesen

Lors de la journée médicale de Mondorf-les-Bains, ncus avons cu 'occasion
d'entendre I'expesé magistral de M. de Séze sur la sciatique par hernic discale
lombaire. dans I'étude de laquelle il lui revient un mérite de tout premier ordre.
Lors d: la projection de clichés trés instructifs d'épreuves au lipiodol, il a abordé
le sujet si controversé dus indications et contre-indications de la méthode. Si
I'épreuve au lipiodol introduite par Sicard a perdu de l'intérét dans le diagnostic
des sciatiquzs par hernics discales lombaires, par suite des précisions apportées
par 'examen clinique, en particulier des troubles sensitifs, il n'en cst pas de
méme pour dautres affections, p. ex. les compressions médullaires.

Certes depuis les inventeurs de la méthode jusqu'a nos jours, la discussion
reste toujours ouverte sur lus risques ot dangers de la myélographie. Elle a méme
pris une certaine recrudescence depuis qu'il st reconnu que le produit iodé n'est
pas nécessairement ¢t complétement éliminé comme l'avait admis Sicard. Dans
certains cas surtout, lorsqu’il y a effectivement un processus pathologique en
particulier inflammatoire il peut étre retenu ct encapsulé et donner licu a des
signes irritatifs et dos adhérences.

Si nous disons que d'autres ont prétendu pouvoir précisément libérer de
telles adhérences par le produit iodé, c¢'est montrer la complexité des problémes
soulevés. Il n'y a pas de doute que dans certains cas décrits on a dit intervenir
ou réintervenir pour des signes d'irritation intolérable. 1l serait cependant exagéré
de vouloir d'aprés cela discréditer la méthode qui dans un grand nombre de cas
rend d'émincnts eervices.

Parmi un matériel clinique de 125 cas¥) que nous avons étudids ou au
cours Jcsquels nous avons pratiqué I'épreuve au lipiodol les renscignements furent
des plus précieux. Anticipons, en précisant de suite que ce n'est qu'aprés des
indications judicicuses que 1'épreuve au lipiodol fut appliquée.

Il y a évidemment des images de stop net en cas de tumeur ¢t d'arachnoidite
qui nz donnérent pas lieu a des difficultés d'interprétation en confirmant
simplemznt le diagnostic clinique. Il y en avait d'autres atypiques, ot le diagnostic
radiologique ne cadrait pas méme ni avec la nature ni la hauteur ni I'étendus du
processus suspecté d'aprés le tableau clinique.

L'examen du liquide céphalo-rachidien obtenu par ponction occipitale, voie
d'introduction du lipiodol, et par ponction lombaire antéricure, n'arrivait pas
toujours a donner la priorité & l'examen clinique ou radiologique. C'est donc
uniquement par confrontation de toutes les données cliniques, des examens com-
plémentaires en particulier sérologiques et radiologiques avec l'image lipiodolée
qu'un diagnostic définitif peut étre posé et suivi d'une indication opératoire. 1
est d'ailleurs désirable de pratiquer I'épreuve au lipiodol sculement dans les cas

*) dont une douzaine de photocopies furent présentécs lors de la séance
de cemmunication
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ot la question d'une opération éventuelle sz pose et quc celle-ci peut avorr licu
dans les jours qui suivent. Ceci pour réduire au minimum les inzonvéments de
la méthode.

Dcs euites graves n'ont d'ailleurs pas été observées par nous. Tout dépend
des indications de la méthode. Les soi-disant inconvénicnts, l'exazerbation des
douleurs subjectives ou laugmentation des paralysics, qui en dehers de la
précision de la limite supérieure des troubles seusitifs. permettent de préciser
le diagnostic en hauteur, ne sont pas une raison suffisante pour ne¢ pas recourir
a2 la méthode. Méme dans des cas de processus cervicaux haut situés, dans
lesquels on préconisc de s'abstenir de I'épreuve au lipiodol. celle-ci a ¢té pratiquée
in extremis sans inconvénients.

Une tumeur occipitale qui s'était engagée 4 travers le trou oc:cipital dans
le canal cervical, a ainsi pu étre diagnostiquée alors que la symptomatologic et
I’évolution cliniques ainsi que les renseignements fournis par plusicurs ponctions
sous-occipitales et lombaires parlaient en faveur d'une affection méningo-mych-
tique. Aprés de longues hésitations I'épreuve au lipiodol fut donc décisive pour
poser l'indication opératoire formelle et urgente. La tumeur a pu étre extirpée
sans pourtant sauver la vie du malade. Nous nous sommes reprochés nos
hésitations devant les contre-indications.

Dans un cas paralléle la myélographie a fait poser le diagnostic d'arach-
noidite adhésive, alors que tout orientait vers une tumeur cervicale haut située.

Parfois le cliché constitue une vraie révélation, montrant l'existence de
kystes volumineux, de tumeurs (lipomes) accompagnant une malformation du
rachis ou des modifications tégumentaires, de réactions inflammatoires a distance
du processus diagnostiqué, dc hernies des disques intervertébraux (qui pcuvent
d'ailleurs étre masquées par une image d'arachnoidite accompagnant la herniet),

Nous n'allons pas dire que l'image lipiodolée tire toujours d'embarras. Le
dilymme qui se pose assez souvent est de savoir s'il s'agit de tumcur ou
d'arachnoidite. Or notre expérience a prouvé qu'il est prudent, cn présence de
certaines images, de voir l'altemative un peu autrement: s'agit-il d'arachnoidite

simple ou d'arachnoidite se surajoutant a une tumeur? Eventualité nullement
rarissime a laquelle on risque de ne pas penser.

Parmi de telles associations il y avait un cas particuliérement instructif.
Les clichés successifs montrérent d’abord deux franges nettes d'arachnoidite, sur
les suivants cclles-ci &'épaissirent vers le bas, eur les derniers clles avaient
presque disparu, remplacées par un stop d'une rare netteté et précision de forme.
Celui-ci se projetait sous forme rectangulaire, 3 iimites supéricure ct inféricure
parfaitement horizontales (voir fig. 1 et 2). Il ¢'agissait, comme I'opération I'a montré
d'un manchon annulaire, engainant une formation kystique intramédullaire a sérosité
claire et incolore (hydromyélie? kyste d'arachnoidite aberrant?) L'enfant fue
sauvé et guéri alors que le tableau clinique n’avait permis ni de localisation. ni
de diagnostic clinique ou étiologique précis.

Les services rendus par la méthode ressortent encore d'un autrc cas. En
présence de douleurs sciatiques, malgré des radiographies d'ensemble du bassin
et de la colonne vertébrale absolument normales et I'existence d'un liquide
céphalo-rachidien fortement modifié, I'image légérement frangée du lipiodol au
fond du cul de sac dure-mérien, amena a faire des tomo-radiographies cn série
de la région de l'articulation eacro-iliaque droite. Celles-ci révélérent unc sorte
de cavité, image qui fut d'abord attribuée a un processus inflammatoire, puis a
une ‘tumeur. L'intervention, i laquelle les chirurgiens ne se décidérent que
difficilement aprés de longues discussions confirma celle-ci. Aprés ablation et
radiothérapie consécutive le malade se porta admirablement bien. Donc attention
en cas d'un syndrome sciatique d'apparence banale! Ne pas se contenter & la
légere du dizgnostic de névrite, radiculite, voire hernie discale!

Un autre avantage de la méthode au lipiodol est de permettre un diagnostic
précoce, p. ex. de tumeur intra-rachidienne en l'absence de tout symptéme
clinique objectif, en présence uniquement de douleurs subjectives rebelles. Ce
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qui ne veur pas dire de négliger I'examen clinique cu de ne pas suivre V'évolution
durant un certain temps d'observation avant quion ne s: décid: i pratiquer
I'épreuve au lipiodol.

Il va sans dire qu'elle ne présente en offet pas de priorité absolue sur
I'examen clinique. Le médecin aussi bien que le malade n'ont qu'd s¢ réjouir si
ies acquisitions nouvelles de l'exploration clinique permettent de préciser la
nature et le sidge de l'affection comme en cas de hernie discale postéricure et
nous dispensent des renscignements du radiodiagnostic lipiodolé. Nous avons
cependant t2nu & montrer qu'en dépit des objections soulevées, la méthode garde
sa valeur aux mains d’un neurologiste consciencieux. On ne doit pas y voir un
moyen facile qui remédie aux difficultés d'un diagnostic différentiel tablant sur
toutes les données cliniques, sérologiques et radiologiques. On ne peut en
cspérer plus que de n'importe quel autre moyen de diagnostic. Mais 1'épreuve au
lipiodol. & condition d'utiliser un produit garanti, d'user de toutes les précautions
d'application, de réfléchir mirement aux indications et contre-indications bien
¢tablies est d'une grande utilité, capable dans certains cas de préciser, de corriger.
voire de poser le diagnostic. Le cliché apporee d'ailleurs au neuro-chirurgien un
élément objectif rassurant sur lequel il peut ec baser e¢n toute conscience pour
opérer. Les inconvénients de la méthode appliquée judicicusement sont certes
moindres qu'une laminectomic exploratrice que la myélographie remplace a juste
titre.
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Sur un cas de cancer de l'estomac

Communication faite le 15 décembre 1947 par Simon Hertz

Nous avons l'honncur de vous présenter aujourd’hui un cas de cancer
dc l'cstomac qui offre plusicurs points intéressants.

Il s'agit d'un homme de 55 ans qui est venu nous consuiter récemment
pour des douleurs épigastriques, des vomissements et un amaigrissement important.

C'est un malade aux antécédents digestife trés chargés. Avant 1939 il a
eu des crises doulourcuses épigastriques sans horaire fixe ni évolution périodique:
clles ne durérent qu'un jour, survinrent sans cause apparente ¢t n'inqui¢taient
pas assez le malade pour le déterminer 3 consulter un médecin.

Dc 1939 i 1943 il a souffert de crises de diarrhée avec coliques abdominales
¢t sclles liquides parfois glaircuses, jamais sanglantes ou purulentes. Différents
examens radiologiques furent faits 3 ce moment mais aucune pathologie spéciale
ne fut trouvé:. Les troubles diminuérent sous l'influence d'un traitement symp-
tomatique. Des alternatives de diarrhée et de constipation persistérent pendant
plusieurs annécs jusqu'en 1943 ol une constipation assez opinidtre s'installa.

Le syndrome digestif actuel débuta en 1945. 1l fut caractérisé par des
douleurs épigastriques survenant 4 heurcs aprés le repas du soir; elles siégeaient
au niveau do la région épigastrique, clles irradiaient vers le dos et dans les deux
flancs; elles étaient assez violentes, non calmées par l'ingestion d'aliments ou
la position couchée; clles n'étaient pas influencées ni par les régimes auxquels
le malade se soumettait spontanément ou sous l'influence de ses médecins, ni
par les différentes cures thermales ou climatiques qu'il faisait. L'évolution de ces
douleurs pendant ces années a été des plus irréguliéres. Nocturnes au début, clles
étaient devenues diurnes dans les derniers mois, mais leur évolution restait
capricieuse et irréguliére. Durant les derniéres semaines les douleurs ont été
accompagnées et calmées par des vomisscments. Ces vomissements, eurvenant &
la fin de la crise. étaient toujours alimentaires ou liquides mais n'ont jamais
été eanglants.

A ces deux symptdmes s'était ajoutée pendant les derniers mois une
anorexie progressivement globale; I'amaigrissement total pendant les deux
derniéres années a été de 20 kg d'aprés les dires du malade.

Les antécédents familiaux révélent quz eon pére est mort d'un ictus a 70
ans; la mére du malade est morte d'un syndrome abdominal imprécis & l'dge de
52 ans. Il convient de signaler qu'une socur du malade a une lithiase biliaire.

Le malade lui-méme n'a aucun passé excepté une pleurésie compliquant un
épisode pulmonaire aigu a I'dge de 17 ans. Aucume thoracotomie ne fut faite.

A lexamen on se trouve en présence d'un sujet pale, amaigri, fatigué,
donnant limpression d'étre atteint d'une affection eérieuse. L'exploration de
'abdomen montra une résistance épigastrique oblongue, allongée horizontalement.
sans durcissement intermittent ni ondes péristaltiques visibles. Le toucher rectal
était négatif. Il n'y avait pas de ganglions du creux sus-claviculaire; le foic ne
semblait pas augmenté de volume. Le reste de examen était complétement négatif.
La tension était de 110/80; coeur et poumons étaient normaux. Les réflexes
étaient présents.
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Durant sa longue histoire clinique le malade avait été examiné par différents
confréres qui tous soupgonnaient unz lésion organique. Cing examens radio-
logiques avaient été pratiqués en l'espace d'une année. Tous étaient normaux.
(Reproduction I).

De quoi pouvait-il donc s'agir chez notre malade? C:s doulcurs tardives
avec vomissements, anorexie et amaigrisszment évoquaient d'embléc 1idée de
cancer digestif. Elle était encore appuyée par la constatation d'unc masse
épigastrique. Mais avec une ‘histoire cliniquz datant de deux ans l'on s¢ serait
atvendu & trouver des lésions radiologiques évidzntes. Or les clichés faits quelques
semaines auparavant étaient normaux.

Fallait-il penser & un ulcére et rattacher ces douleurs a celles présentes avant
19397 Le malade avait eu des sédations fonctionnelles prolongées. Mais il
paraissait bien exceptionnel qu'un ulcére de l'estomac si vicux n'ait donné auzun
signe radiologique.

Fallait-il penser a une cholécystite? La socur du malade était une lithiasique
biliaire, les douleurs étaient trés irréguliéres et I'on connait I'allure capricicuse
de la vésicule bilinire malade. Mais une radiographic de la vésicule pratiquée il
y a quelques mois avait montré un remplissage homogéne.

Fallait-il penser & une pathologic colique et cette masse oblongue sentie
dans I'épigastre était-elle une partie du colon transverse? On aurait pu rattacher
les troubles actuels au syndrome colique de 1939. Mais la encore une évolution
de cancer colique durant depuis 8 ans aurait fini par donner des signes cliniques
peut-étre plus précis, d'ailleurs un lavement baryté avait montré l'intégrité radio-
legique du colon.

Pouvait-on envisager une tumeur bénigne de l'estomac avec dégénérescence
secondaire? Cette hypothése aurait permis de comprendre !a longue évolution,
mais 13 encore on aurait pu s'attendre i trouver une image radiologique sug-
gestive au bout d'une si longue évolution.

Quant au diagnostic de dyspepsie simple, on ne pouvait vraiment pas le
maintenir en présence de ce malade amaigri et souffrant de douleurs tardives
avec vomissements.

Bref, c'est avec une hypothése de travail trés imprécise que nous avons
abordé I'étude complémentaire de ce malade. A l'examen radiologique l'estomac
était hypotonique mais hypercinétique avec évacuation rapide de la baryte dans
le duodénum. Cependant dés la premiére gorgée on avait l'impression d'un double
contour dans la région pylorique. La moindre compression de I‘cstomac permettait
de voir une image claire étendue dans la région du pylore. Le cliché debout (Re-
prod. 2) montra une différence de teinte nette entre la baryte du restant d= I'estomac
et celle de la région prépylorique. En décubitus ventral (Reprod. 3) une clarté rela-
tive ee dessinait allant de la grande a la petite courbure et &'étendant en largcur depuis
4 cm 3 gauche du pylore environ jusque vers la jonction de la portion verticale
et horizontale de l'estomac. Fait notable, lorsque l'cstomac était complétement
rempli cette image disparaissait tout-i-fait. Tout au plus I'ocil prévenu pouvait-
il déceler un aspect en téle ondulée au niveau de la grande courbure:. ) '

En somme il s'agissait d'une image lacunaire plus visible en décubitus
ventral que dorsal et située a gauche de la colonne vertébralz. .

Pour préciser la nature de cette image nous avons pratiqué unc gastroscopi:.
Elle 4 révélé I'existence d'une masse tomentucuse, irréguli¢re, bosselée. nodulaire,
couverte de petits exsudats et de petites ulcérations. Elle s'étendait du pylore.
qui était visible, libre de toute infiltration, jusque vers la portion verticale de
I'estomac dont la portion supérieure était normale. Elle &'étendait depuis la face
antérieure de la portion horizontale jusque sur la face postéricurz cnglo_ban't
la petite courbure mais laissant libre la grande courbure. Cette masé2 s¢ projetait
a Tintérieur de la lumiére gastrique. Le contraste était vif entre la.coloranon
normale de la musqueuse gastrique et la couleur rouge vif par endroits. sale en
d'autres, de la masse, faisant saillie 3 l'intérieur de |'estomac.

Lz diagnostic de cancer de l'estomac paraissait certain. Le tubage montra
une absence complétee d'acide chlorhydrique libre et une absence de pepsine.
Quelques globules rouges furent trouvés. Il n'y avait pas de cellules néoplasiquazs
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Reproduction No 1

Radiographie de l'estomac
faite en février 1947.

Aucune lésion u'est visible.
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Reproduction No 2
Radiographie debout de la région pylorique.
On voit simplement une différence de teint.

Reproduction No 3
Radiographie en décubitus ventral. Large image
Lacunaire avec conservation de la petite courbure
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Aprés avoir préparé le malade et rétabli ¢on équilibre protéique — la
cerum-albumine éraic de 2.27 au licu de 4.5 -— e malade fut opéré par notre ami le
docteur Loutsch. Une gastrectomie fut faite; elle étaic relativement simple parce
qu:l n'y avait pas d'adhérences aux organes de voisinage: mais elle était cependant
cempliquée du fait de gangliors allant trés haut sur la petite courbur: et méme
Jusque sur Lo partic inféricurs d: 'ocosphage. et que ces ganglions enlevés se sont
mentrés néoplasiques 3 I'examen histologique.

A Touverture de I'estomac on a trouvé une infiltration diffuse s'étendant
depuis la région prépylorique jusque sur la portion horizontale de l'estomac et
cerrespondant exactement aux limites trouvéss a la gastroscopie.

L'évolution past-opérataire a été simple.

L'examen histologique de la pidce faite par le docteur Schmol a montré un
cancer tvpique. shandulzire cylindrique, végétant en profondeur. Par places il
existait Jdesoancluzions d'ordre inflammatoire.

L'évolution post-opérateire a été relativement simple. Lo malade a mis
quelques semaines a reprendre du poids ¢t de lappétit. A la date du 11 février
il avait repuis deux kg, son appétit était excellent a tel point qu'il était obiigé
de se lever la nuic pour manger. Quelques troubles digestifs discrets a type de
ballonnement persistaient. L'examen cliniqus était entierement négatif.

Dans cette évolution plusizurs faits méritent d'étre retenus.

1" Nous voyons que le cancer de I'estomac est parfois un: maladic qui
¢volus lentement: neus avons pu suivre ici unce ¢évolution cliniqus de deux ans
1 est évident que 'évolution anatomiqus a ¢té encore plus longue. Néanmoins
le cancer n'avait pas encor: franchi la limite de I'estomac ¢t 1l n'y avait ni
adhérences ni métastases. 1l reste bien entendu que le proncstic post-opératoire
est assombri par la notion de métastasss dans les ganglions gastriques.

2 Il cst frappant de noter la discordance considérable entre la clinique
¢t la radiologic. Malgré unc infiltration anatomique étendue la petite courbure
avait gard¢ apparemment une souplesse normale & la radio. Et fait curicux, I
ot la radiographic montra unz image en tdle ondulée, interprétée généralement
cemme la traduction d'une nfiltration, on trouva une muqueuse et une paroi
normales et souples. Quelque troublant que soit le fait, il faut retenir ici que
des examens faits par des médecins compétents ont pu étre négatifs alors qu'il
y avait decs lésions anatomiques importantes.

3* Notons l'intérét considérable de la gastrescopic dans un cas comme
celui-zi, Elle a permis de faire un diagnostic de certitude la ot la radio avait été
cn défaut. 11 cst probabl: que dans un cas comme celui-ci elle aurait permis
de faire un diagnostic beaucoup plus précoce. 1l ne faudrait cependant pas en
conclure que la gastroscopic permet de faire aisément le diagnostic de toutes
lee tumcurs gastriques. I faut toujours I'employer avec les autres moyens d'inves-
tigation. Ellc les confirme, les contrdle parfois, les compléte souvent. Et c’est par
I'emploi judicieux de l'ensemble de ces moyens que nous parviendrons a faire
pius précocément le diagnostic de cancer de l'estomac au début, qui reste un
des diagnostics les plus difficiles de la pathologie digestive.
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CHRONIQUE

par Pierre Felien

L'activité de la Société des Sciences Médicales

aprés la Libération

Aprés avoir été spoliée par 1'ennemi et suspendue pendant
toute la durée de l'occupation, la Société des Sciences Médicales a
repris son activité dés le début de 'année 1946.

A la suite de plusicurs séances préparatoires de 1'ancien bureau
de 1940, unc assemblée générale a été convoquée pour le 3 février
1946. Lc président Jean Faber esquissa la situation pénible de la
Société pendant la guerre (le mobilier a été volé, le compte chéque
postal confisqué ctc.) et adressa un vibrant appel a tous les assis-
tants et surtout aux jeunes confréres d'aider dans toute la mesure
du possible a4 reconstruire les bases de la Société et a reprendre
I'activité si féconde d’avant guerre. Le nouveau comité qui fut élu
dans cette assemblée se composa comme suit: Jean Faber, président,
P. Felten, secrétaire; membres: F. Hess, H. Loutsch, R. Noesen,
J. P. Waldbillig (médecin-dentiste), Ed. Loutsch (vétérinaire).

Le nouveau bureau ne tarda pas a adresser 3 tous les membres
unc circulaire dans laquelle il manifesta son intention de renouer
la tradition d'avant guerre et de reprendre le cycle des conférences,
dcs s¢ances de communications et des réunions amicales qui avaient
trouvé autrefois un accueil si favorable. Il fit appel a tous les
confréres de I'art de guérir de collaborer & la Société d’une maniére
active et dans un esprit de confraternité et de solidarité profes-
sionnelle.

En automne 1947, le président Jean Faber a di donner sa
démission pour des raisons de santé. L'assemblée générale convoquée
pour le 2 novembre 1947, regretta profondément la démission du
président, et décida de le proclamer président d’honneur de la
Société. Les élections pour le nouveau bureau ont donné le résultat
suivant: Henri Loutsch, président, P. Felten, secrétaire; membres:
J. P. Knaff, Fr. Hippert, René Koltz, J]. P. Waldbillig (médecin-
dentiste), Ed. Loutsch (vétérinaire). Dans une circulaire adressée 2
tous les membres, 3 la date du premier janvier 1948, le nouveau
bureau insista surtout sur la nécessité de faire paraitre de nouveau
de bulletin de la Société et de créer une bibliothéque médicale dans
le sein de la Bibliothéque Nationale.
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Chronique succincte de la Société des Sciences Médicales
depuis 1946

Le 11. 2.1946. Assemblée Générale avec élection d'un nouveau
bureau.

Le 8. 9.1946. Participation 3 la premi¢re Journéc Médicaie
d’aprés guerre de Mondorf-les-Bains.

Le 9.10.1946. Séance de communications avec l'ordre du jour
suivant: Dr. H. Loutsch: la gastrectomic totale. — Dr.
Roger Noesen: le radiodiagnostic lipiodolé dans le syn-
drome de compression médullaire.

Le 12.11.1946. Séance de communications avec l'ordre du jour
suivant: Dr. Hubert Meyers: le diagnostic radiologique

précoce du cancer de l'estomac. — Dr. Léon Molitor:
Observations épidémiologiques au Grand - Duché de
Luxembourg. — Dr. Jean Faber: Splénectomie dans la

maladie de Werlhoff.

Le 1.12.1946. Participation d'un grand nombre de médcgin§
luxembourgeois 3 la Réunion 4 Nancy de la Société
d’Electro-Radiologie de I'Est de la France.

Le 18. 2.1947. Mademoiselle Forman fait don a la chi}"té des
Sciences Médicales de toute la bibliotheque mcdlcalc~dc
feu son frére, le Dr. Joseph Forman, président du Colleége
Médical.

Le 22. 5.1947. Participation au onziéme Congrés dcs Pédiatres
de Langue Francaise & Lyon.

Le 1. 6.1947. Participation a la Journée Médicale de Nancy.

Le 29. 6.1947. Participation 4 la Réunion a Luxembourg. de la
Société d’Ophtalmologie de I'Est de la France.

Le 18.10. 1947. Projections de films scientifiques de la S'C'Fiéti‘
des Laboratoires Labaz sur l'intocostrine en anesthésic ct
la pénicilline en médecine et chirurgie.

Le 20. 10. 1947. Participation au Congrés de 1'Académic Suisse des

. Sciences Médicales a Bale.

Le 4.11.1947. Présentation de films avec causeric scien.tifi'quc
par la Division Pharmaceutique de I'Union Chimique
Belge a Bruxelles.

Le 22.11.1947. Assemblée générale de la Société.

Le 15. 12. 1947. Séance de communications avec l'ordre du jour:
Indications et résultats du traitement par la strepto-
mycine.

Le 17. 1.1948. Réunion en vue de l'¢laboration d’une liste de
spécialités pharmaceutiques qui pourraient étre adoptées
par les caisses de maladie.
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. 1948. Projection d'un magnifique film des Laboratoires
Midy de Paris sur ,Le Rhumatisme™, étude clinique et
traitement.

Le 20. 2.1948. Séance de communications avec l'ordre du jour

suivant: La polyarthrite chronique.
On trouvera plus loin la listc des conférenciers étrangers ainsi
que des sujcts qu'ils ont traités depuis septembre 1946 — février

1948.

Le 14.

to

Nouvelles diverses

Le 20 octobre 1947, le Dr. Léon Molitor, médecin assistant
au Laboratoire Bactériologique de I'Etat, a été nommé médecin
directeur du Ministére de la Santé Publique.

Le 14 octobre 1947, le Dr. Francois Delvaux a fété son
soixante quinzi¢me anniversaire. Nos bien vives félicitations.

Liste des conférenciers étrangers et des sujets traités
par cux depuis 1946

Le 8 septembre 1946: Prof. S. de Séze de Paris: Sciatiques et
lombalgics par hernie postéricure des disques intervertébraux.
Prof. G. Brohée de Bruxelles: L'angiocholite.

Le 15 décembre 1946: Prof. René Fontaine de Strasbourg: Le trai-
tement moderne des phlébites.

Le 19 janvier 1947: Prof. Fr. van Goidsenhoven de Louvain: La
pathogénie et le traitement de I'hyperthyroidie.

Le 23 février 1947: Prof. Louis Merklen de Nancy: Les stations
thermales et climatiques de 1'Est de la France.

Le 27 avril 1947: Prof. Lt. Colonel Grandpierre de Paris: La mé-
decine aéronautique, son domaine et ses buts.

Le 4 novembre 1947: docteur Ferin de Louvain: La courbe ther-
mique en gynécologie.

Le 24 janvier 1948: doctcur Fr. Baclesse de Paris: La radiothérapie
du cancer du sein.

Le 26 février 1948: docteur J. Graber-Duvernay d'Aix-les-Bains:
Le traitement actuel de la polyarthrite chronique.

Le 28 février 1948: Prof. P. Florentin de Nancy: Le probléme
biologique du cancer.

Nécrologie

Depuis mai 1940, notre Société a eu d déplorer le décés des
confréres suivants:
Dr. Zettinger Gaspard, Mersch (1877-1940)
Dr. Delahaye Joseph, médecin de la Cour, Luxembourg (1875-1940)
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Dr. Urbany Albert, Dudelange (1872-1940)
Dr. Metzler Pierre, Esch-s.-Alzette (1857-1940)

Dr. Schumacher Prosper, Ettelbruck, médecin-directcur du Sanate-
rium de Vianden (1878-1941)

Dr. Razen Auguste, Luxembourg (1875-1942)
Dr. Klees Victor, Luxembourg (1887-1943)
Dr. Bellwald Willi, médecin-chef de I'hépital Dudelange (1887-1943)

Dr. Forman Joseph, président du College Médical, Luxembourg
(1870-1943)

Dr. Brausch Jean, Luxembourg (1882-1943)

Dr. Tourneur Henri, Steinfort (1880-1944)

Dr. Frangois Camille, Eich (1900-1944)

Dr. Metzler Joseph, Esch-s.-Alzette (1876-1945)

Dr. Marx Charles, Luxembourg, Ministre dc la Santé Publiqu:
(1903-1946)

Dr. Wagner Antoine, Luxembourg, médecin-chef des Assurancces
Sociales (1885-1946)

Dr. Steichen Edouard, Rumelange (1865-1946)
Dr. Baldauff Gustave, Remich (1864-1946)
Dr. Schrantz Edmond, Rodange (1893-1946)
Dr. Gaasch Jean, Rodange (1871-1947)

Dr. Thurm Nicolas, Luxembourg, médecin-directeur de la Sante
Publique (1899-1947)

Dr. Clees Jean, Grevenmacher (1890-1948)
Dr. Witry Théodore, Luxembourg (1870-1948)
Dr. Meisch Aloyse, Luxembourg (1898-1948)

Avis du trésorier

Nous prions les membres de notre société qui n’ont pas encore
payé leur cotisation pour 1948, de virer le montant de 100 frs a
notre C.C.P. 443,

Avis de la rédaction

Nous prions les confréres qui veulent collaborer au fascicule
11/1948 de notre bulletin, d’envoyer leurs articles avant le 1ler
septembre 1948 au Dr. René Koltz, Junglinster, chargé de la
rédaction du bulletin de la Société des Sciences Médicales.
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