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Les Composantes Etiologiques

de la Spasmophilie de I'Adulte,

maladie constitutionnelle et familiale
par H. P, Klotz

Médecin des Hépitaux de Paris

La Spasmophilie, dite essenticlle, différe de la tétanie para-
thyréoprive par le plus grand polymorphisme de ses manifestations
cliniques et singuliérement pas I'importance de son retentissement
psychique. Son diagnostic exige une étude clinique et humorale
attentive sur laquelle nous avons insisté par ailleurs. ().

La complexité de son étiologie achéve d'opposer cette affec-
tion aux syndromes univoques liés a I'ablation ou I'ischiémie para-
thyroidienne. Dans I'¢tude de cette étiologie, nous envisagerons
séparément le probléme de I'état spasmophile, qui constitue la
mani¢re d'étre permanente de ces sujets, et celui des crises paro-
xystiques qui jalonnent le cours de la maladie.

I. - Etiologie de 1'Etat Spasmophile

Le terrain spasmophile, qui est fait tout a la fois de l'asso-
ciation d'une hyperexcitabilité neuro-musculaire, d'une hyperexci-
tabilité psychique et d'une labilité de la régulation calcémique,
ressortit & une double étiologie, endocrinienne et psychique.

A) Le réle des glandes endocrines

Le réle des glandes endocrines est primordial et, parmi elles,
surtout celui des parathyroides, des gonades, et de I'hypophyso-
diencéphale.

1° — L’insuffisance parathyroidienne est souvent signée pat

les caractéres mémes de la maladie. I en est ainsi lorsque le malade
présente d'importants troubles trophiques. Les ongles sont courts

(*) La Spasmophilie de I'Adulte, maladie psycho-organique, 1 vol. Flam-
marion, édit. 1948.
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et épais, stri¢s, fendillés; ils sont trés cassants et couverts de
taches blanches; les cheveux sont clairsemés et disposés par plages
inégales; parfois ils tombent complétement; les dents présentent
une hypoplasie de I'émail qui se traduit, dans les cas avancés, par
I'existence sur les incisives de nombreuses striations brundtres; le
cristallin enfin, est le siége d'une cataracte trés spéciale, cataracte
précoce, corticale, sous-capsulaire, affectant souvent une topo-
graphie limitée (lamellaire, équatoriale ou polaire).

Tous ces troubles ont été retrouvés dans les états para-
thyréoprives, humains ou expérimentaux. Ils constituent donc un
argument essentiel pour le diagnostic de I'hypoparathyroidisme. En
faveur de cette hypofonction, retenons également I'hyperdensité
osseuse qu'a signalée ALBRIGHT, mais elle est souvent difficile a
affirmer et parfois masquée par une carence calcique surajoutée.

Le syndrome humoral achéve de caractériser I'hypopara-
thyroidisme idiopathique: la calcémie est franchement basse; il s’y
associe une calciurie faible, comme le montreérent les premiers
COOK (1910), GREENWALD et GROSS (1925), TURPIN (1925),
et une phosphorémie minérale ¢levée; cette hyperphosphatémie
constituerait, pour SHELLING, pour ALBRIGHT, le témoin le plus
fidéle de linsuffisance des parathyroides; I'hypophosphaturie ac-
compagne et conditionne cette élévation du phosphore sanguin;
la faible élimination urinaire du phosphore minéral peut étre cor-
rigée par l'injection de parathyrone. Ainsi est réalisée une sortc
d'épreuve de phosphaturie provoquée, qui fut décrite par ELLS-
WORTH et HOWARD et qui est donnée par ces auteurs et par
ALBRIGHT comme un test d'insuffisance parathyroidienne; elle
consiste 4 étudier I'excrétion urinaire phosphatique dans les deux
heures qui suivent l'injection intraveineuse de 2 cc. (40 unités)
de parathormone Lily, diluée dans 10 cc. de sérum physiologique
et a la comparer & l'excrétion phosphatiqqe urinaire des deux
heures qui précédent I'injection. En cas d’insuffisance parathy-
roidienne, la phosphaturie, trés basse avant l'injection, s’éléve
considérablement aprés elle; 1'écart entre les deux dosages est, au
contraire, insignifiant chez un sujet normal. Il nous est difficile,
en France, d'apprécier la valeur de ce test, étant donné la faible
activité des extraits parathyroidiens, dont nous disposons.

On peut aussi juger de I'insuffisance des parathyroides par
I’épreuve d’hypocalcémie provoquée, dont nous avons donné ail-
leurs la technique et les résultats. Il est certain que l'abaissement
calcémique, obtenu par le benzoate d’oestradiol est d’autant plus
important et plus durable que la déficience parathyroidienne est
plus nette; nous avons vérifi¢ le fait chez plusieurs parathyréo-
prives suivis pendant des mois; les réactions se modifiaient en
intensité et en durée, cependant que se réparait, par reviviscence
des lobules parathyroidiens restants, le syndrome clinique.

Dans certains cas enfin, la biopsie glandulaire a pu apporter
la preuve de linsuffisance parathyroidienne. Les observations ce-

8



pendant sent rares, qui purent étre rapportées a une hypoplasic
simple ou a d'exceptionnclles Iésions syphilitiques, tuberculeuscs
ou himorragiques. Des calcifications parathyroid:ennes ont méme
¢t¢ décelées par LEVRAT et BRETTE. Il s'agit la de faits trés rares.

Dans l'ensemble, Dinsuffisance parathyroidienne — méme
quand clle est nette est rarcment la cause exclusive de la spas-
morhilic idiopathique. Habitucllement, I'insuffisance ou plus exac-
tement la débilité parathyroidienne est plus discréte et n'est qu'un
des éléments du complexe ¢tiologique de I'affection; mais c'est un
¢lément essenticl, peut-étre méme nécessaire 4 l'entretien d'unc
spasmophilic permanente.

2" — Le rdle des gonades. Le déréglement ovarien est chez
la femme spasmephile un des éléments les plus importants du
terrain endocrinien préd'sposant. Ce déréglement consiste le plus
souvent cn une hyperfolliculinic, absolue ou relative; elle peut ne
se traduire que par ses signes fonctionnels habitucls; d'ailleurs elle
s'accompagne de kystes de l'ovaire ou de fibromes utérins. Le
mécanisme par lequel I'hyperfolliculinic crée ou entretient la spas-
mophilic est vraiscmblablement complexe. D'une part, on peut
admettre un retentissement direct de la dysovaric sur l'excitabilité
ncuro-vigétative et diencéphalique (BARUK); d'autre part, I'hyper-
folliculinic mobilise le calcium lacunaire et humoral vers les os.
créant ainsi unc labilité de la régulation calc¢mique. De nombreux
travaux (REED, BEKER et LEEK, ALBRIGHT, BENOIT) ont en
cffet mis en évidence I'augmentation, sous I'cffet des oecstrogéncs,
de la densité de la trabéculation osscuse ct de 1'¢tat de calcification
de I'os. Personcllement, avec Pierre BARBIER, nous avons montré
action hypocalc¢miante de la folliculine chez les insuffisants
parathyroidiens. Quoiqu'il en soit de ces mécanismes, I'hyperfolli-
culinie, & n'en pas douter, est cliniquement trés fréquente chez les
spasmophiles, et l'on améliore considérablement ces malades par
I'adjonction au calcium et au calciférol d’hormones males ou luté-
iniques.

Chez I'hemme, atteint de spasmophilie, nous avons étudié avec
P. BARBIER ['élimination urinaire des 17 Cétostéroides androgénes.
Notre idée de départ était de rechercher chez I'homme un trouble
homologue a celui qui, chez la femme, rompt en faveur des oestro-
genes I'équilibre physiologique %Z&Sfog‘:;:e Ne pouvant étudier
commod¢ment chez 'homme I'élément oestrogénique de cet équi-
libre, nous nous sommes contenté du dosage des androgénes.
Cliniquement d'ailleurs, la plupart de nos spasmophiles, quelle que
soit 'allure franche ou fruste de leur tétanie, présentaient des
troubles fonctionnels sexuels. Les résultats des dosages furent trés
significatifs, puisque 19 spasmophiles sur 20 étudiés présentaient
un taux bas des 17 cétostéroides urinaires. C'est ici le lieu de
rappeler I'action hypercalcémiante de la testostérone mise en évi-
dence par LAFONTAINE et retrouvée par nous-mémes avec P.
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BARBIER. On congoit dés lors que I’hypo-androgénic puisse con-
tribuer & augmenter la tendance hypocalcémiante chez un spasmo-
phile latent. La thérapeutique par les implants de testostérone est
des plus intéressantes chez de tels malades; elle corrige, momen-
tanément, le syndrome spasmophile, contréle complétement 1'équi-
libre neuro-végétatif, cependant que le taux urinaire des 17 Cétos-
téroides s'éléve a la normale.

30 — Le facteur hypophyso-diencéphalique. Dans un certain
nombre de tétanies primitives, idiopathiques, on peut noter la
coexistence de signes de la série hypophyso-diencéphalique: obésité
tronculaire avec troubles de la régulation hydrique, thermique,
hypnique . . . Ces faits prennent une signification particulaire si on
les rapproche des observations de WINER, de SCHNEIDER, de
tétanie d’origine mésocéphalique et des travaux expérimentaux de
CONDORELLI qui a montré la possibilité de réaliser, par lésion
du thalamus, le syndrome humoral de I'hypoparathyroidisme, c’est-
a-dire l'abaissement calcémique et 'élévation de la phosphatémie.
Le déréglement mésocéphalique peut agir directement sur l'excita-
bilité médullaire et névritique (tétanie neurogéne de DECOURT):
ailleurs, il exerce ses effets par le jeu d'une déficience hypophy-
saire avec hypoparathyroidisme secondaire. L'influence de ces per-
turbations hypophyso-diencéphaliques dans la spasmophilie est
encore mal élucidée, mais elle est vraisemblablement de grande
importance.

B) Le r6le des traumatismes affectifs

Dans certaines spasmophilies, on a voulu voir dans des chocs
affectifs la cause premiére de la maladie.
~ L'observation la plus remarquable & cet égard est celle
d’EMERSON, WALSH, et HOWARD: une femme de 56 ans, insti-
tutrice, voit apparaitre des crises de tétanie et s'installer un état
de spasmophilie permanente d l'occasion d'un incendie au cours
duquel elle dut surmonter sa panique et sauver les enfants dont clle
avait la oharge.

Personnellement, nous avons recueilli quelques observations
ot I'état spasmophile semblait avoir été déclenché par un choc
affectif.

En effet, on doit & mon sens faire d'importantes réserves sur
le caractére véritablement premier d'une telle étiologie psychique.
Les chocs affectifs semblent bien, en effet, n'étre que la cause
occasionnelle de la maladie sur un terrain préparé endocrinien ou
diencéphalique. Un tel terrain est d'autant plus propre a subir
I'influence nocive des désordres affectifs que I'hypocalcémie, comme
I'hperfolliculinie et le déréglement diencéphalique, entretiennent
un état d’hyperexcitabilité. psychique caractérisé, comme le montre
DECOURT, par une hyperémotivité extréme avec anxiété.

Ainsi les désordres et traumatismes affectifs se comportent
moins comme des causes réelles de I'état spasmophile que comme
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éléments d'entretien de cet étar et de déclenchement des crises
paroxystiques.

II. - Etiologie des crises paroxystiques

On retrouve ici la dualité étiologique de I'affection. Sur un
terrain spasmophile, la crise de tétanic peut étre déclenchée par
un désordre organique ou psychique.

Parmi les désordres organiques, nous citerons les principaux:
la sous-alimentation calcique, les dépenses calciques excessives de
la grossesse ct de I'allaitement, la dé¢perdition calcique des diarrhées
chroniques. I'alcalose des vemisscments acides ou de I'hyperpnée.
la fatigue, I'cffort, I'hyperfolliculinie prémenstruelle.

Ailleurs, la crise est déclenchée par une émotion vive, une
d'scussion. TROUSSEAU, déja, avait signalé cette circonstance
d'apparition qui revét, croyons-nous, une valeur trés grande pour
le d’agnostic, encore qu'elle soit commune aux crises spasmophiles
et aux crises psycho-névropathiques.

[lI. - Conclusion:
la Spasmophilie, maladie psycho-organique
constitutionnelle et familiale

Il apparait nettement, tout au long de cet exposé, que la
spasmophilic est une affection d’étiologie complexe, ol s'intriquent
intimement les causes organiques et psychiques. C'est un tout
somato-psychique.

Complexe dans son étiologie, la spasmophilic est également une
résultante psycho-organique dans ses symptdmes; cette notion est
valable aussi bien pour le terrain spasmophile, qui se traduit tout
a la fois par une hyperexcitabilité neuro-musculaire et une hyper-
excitabilité psychique, que pour les crises spasmodiques elles-mémes
qui comportent, intriqués, un élément somatique (qui peut étre,
suivant les cas, une contracture tonique, une contracture tonico-
clonique ou une dystonic de type cataplexique) et un élément
psychique; ce dernier est fait d'un état d'anxiété paroxystique et
d'un état d'inhibition pouvant aller jusqu'a la perte de conscience.

Maladie psycho-organique, la spasmophilic est une affection
constitutionnelle et familiale. Cette notion ressort clairement de
I'étude clinique des spasmophiles et de leur entourage. La part de
'élément familial peut encore étre précisée par un bilan humoral
et électro-encéphalographique. Une importante étude génétique,
portant sur une statistique étendue, serait intéressante 3 mener;
nous espérons pouvoir apporter prochainement les conclusions
d'une telle enquéte.

" Sur les seules données de la clinique — et notre étude se
base sur plus de 200 cas — il est indéniable que D'état de spas-
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mophilie idiopathique existe généralement dés I'enfance pour per-
sister, avec des phases oscillantes d'amélioration ct d’aggravation,
tout au long de la vie et que I'entourage dircct du malade est
également atteint. Il importe, dans cette étude, de ne pas exiger
des malades des crises typiques de contractures carpo-pidales, mais
de tenir compte aussi des formes frustes, anxieuse, lipothymique.
etc. .. & condition qu’elles soient authentifiées par les signes cli-
niques et électriques d’hyperexcitabilité neuro-musculaire et par
les signes humoraux de la spasmophilie.

Les troubles endocriniens semblent étre l'intermédiaire par
lequel se transmet cette prédisposition génétique.

Quant aux désordres psychiques (hyperémotivité, tendance
anxieuse, etc...) sont-ils, eux aussi, directement déterminés par la
transmission génétique, ou au contraire sont-ils secondaires aux
dysrégulations endocriniennes? Le point reste actuellement impré-
cisé; cependant, il est indéniable que les états parathyroidiens
tardifs ne se traduisent pas par les modifications psychiques et
affectives propres 4 la spasmophilie idiopathique. Faut-il en con-
clure que, dans celle-ci I'anomalie constitutionnelle porte a la fois
sur I'état glandulaire et I'état neuro-psychique? Ou bien, au con-
traire, peut-on penser que dans la spasmophilie constitutionnelle
'ancienneté des lésions organiques (désordres endocriniens, insta-
bilité neuro-végétative et humorale) finit par entrainer des troubles
du comportement caractériel et affectif, du fait méme des heurts
successifs subis au cours de I'adaptation sociale par ces sujets aux
réactions exagérées. Seule une étude systématique, clinique et
expérimentale, pourra contribuer & éclairer ce point encore litigieux.

Cette affection constitutionnelle demeure complétement la-
tente jusqu'au jour ol une cause quelconque, une grossesse inter-
currente, un trauma affectif, transforme la spasmophilie inapparente
en une spasmophilie révélée. Mais, méme 4 la phase de spasmo-
philie inapparente, la prédisposition morbide était signée par I'exis-
tence d'un signe de Chvosteck, une nervosité anormale et une
grande émotivité. Tout récemment, nous avons encore vu un cas
trés démonstratif de cette prédisposition morbide: Un jeune homme
de 25 ans fait une chute cranienne importante a la suite de la-
quelle se déclenche un état spasmophile avec crises de tétanie
d'abord fréquentes puis de plus en plus espacées; or, aussi bien ce
jeune homme que sa mére et sa soeur étaient constitutionnellement
porteurs d'un signe de Chvosteck. Chez la mére, comme chez Ia
soeur, la spasmophilie nest jamais sortie de sa phase de latence.

Intérét médico-social. — Qu'il y ait des familles de spasmo-
philes comme il existe des familles d’épileptiques, et que sur un
tel terrain la maladie puisse étre tantdt évidente, tantdt longtemps
inapparente, révélée seulement tardivement, est une notion d'un
réel intérét médico-social.

De trés nombreux malades sont pris pour des névropathes,
des cardiaques, des digestifs, des comitiaux, qu'un examen attentif
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— personnel ct familial — permet de reconnaitre comme des spas-
mophiles. Nous nous preposons prochaincment d’apporter une sta-
tistique ¢tablissant que la spasmophilic méconnue est une des causes
les plus fréquentes des invalidités discutées, c’est-a-dire de celles
qui entrainent un désaccord entre le médecin traitant et le médecin
controleur des caisses, ¢t qui par la-méme conduisent & une de-
mande d'expertise. 11 est indéniable qu'une reconnaissance plus
rapide de ce syndrome ct, par conséquent, un traitement plus pré-
coce, conduiraient 4 un raccourcisscment notable de l'arrét de
travail de l'assuré, ce qui en derniére analyse constituerait un gain
important A la fois pour le malade et pour la société qui le prend
particllement en charge pendant sa maladie, inutilement prolongée.
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A propos du Diagnostic précoce

du Cancer primitif du poumon
par Henri Loutsdh

Depuis I'essor qu'a pris la chirurgie thoracique au cours des
dix derniéres années le diagnostic précoce du cancer du poumon
a pris un regain d'actualité. En effet, alors qu'autrefois le diagnostic
de cancer du poumon équivalait a4 un arrét de mort, & I'heure
actuelle la chirurgie d'exérése du poumon pecrmet de sauver un
certain nombre de malades atteints de cette grave localisation du
cancer. Si malgré cela, de nos jours encore, le nombre de malades
sauvés est relativement faible, il faut attribuer ce fait d'une part
a la méconnaissance et au scepticisme de beaucoup de médecins en
face des possibilités chirurgicales, et d'autre part et surtout 3 la
difficulté d'un diagnostic précoce de ce cancer.

Comme pour tout cancer, un diagnostic précoce est pour le
cancer du poumon la clef du succés et comme pour la plupart des
cancers ce diagnostic est au début hérissé de difficultés. Or si 1'on
en croit les statistiques américaines le cancer du poumon vient en
4me lieu comme ordre de fréquence de la localisation cancéreuse,
n'étant dépassé que par le cancer de l'estomac, de l'utérus et du
sein. C'est dire d'importance qu'il y a de le dépister et d'en étudier
les possibilités diagnostiques.

Dans I'étude du diagnostic du cancer du poumon il faut tenir
compte des renseignements fournis par:

— T'histoire clinique,

— l'examen radiologique.

— la bronchoscopie. '
S'il est impossible de faire le diagnostic de cancer du poumon

par l'une seule de ces investigations, leur confrontation permet
souvent d'arriver au diagnostic correct. En cas de doute les au-
teurs américains préconisent méme l'opération chirurgicale explo-
ratrice. C'est en somme ce que nous faisions — et ce que nous
faisons parfois encore, bien que de moins en moins souvent —
pour les diagnostics hésitants des cancers digestifs. Il faut espérer
que, grice & une meilleure connaissance du cancer du poumon,
nous arrivions 3 faire dans ce domaine les mémes progrés que dans
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celui du cancer du tube digestif. N'oublions pas, en effet, que
I'histoire de la thérapeutique chirurgicale du cancer de l'estomac
et du colon est au moins 2 & 3 fois aussi vieille que celle du cancer
du poumon.

Le diagnostic du cancer du poumon au début dépend de I'édu-
cation du public a reconnaitre les symptémes prémoniteurs du
cancer et de I'éducation des médecins praticiens a apprécier ces
symptomes a leur juste valeur et & mettre en oeuvre les examens
complémentaires qui permettront d'amener le malade au chirurgien
en temps opportun.

Symptdmes cliniques

Le sexe male paye un tribut beaucoup plus lourd au cancer
du poumon que le sexe féminin. C'est ainsi que le cancer du pou-
mon est 5 fois plus fréquent chez I'homme que chez la femme.
L'age le plus fréquemment atteint est entre 45 ¢t 65 ans.

Les symptdmes dont se plaignent les malades sont des plus
variables et peuvent étre n’importe quel signe pulmonaire ou gé-
néral: toux, dyspnée, cxpectoration, douleur, hémoptysie, amai-
grissement, fievre etc. Il est impossible d’en donner un tableau
clinique bien défini. On peut dire que n'importe lequel de ces
symptémes, méme et surtout s'il se trouve isolé, peut-étre révé-
lateur d'un cancer du poumon. Aussi ne pouvons-nous qu'essayer
de voir lesquels parmi ces symptomes sont les plus fréquents et les
plus précoces.

La toux est certainement le signe le plus fréquent et le plus
précoce. Elle n'a d'ailleurs aucune caractéristique spéciale. Tantot
elle est séche, méme quinteuse, tantdt elle raméne des crachats.

L’expectoration est en général banale, peu abondante, muco-
purulente. Elle est presqu’aussi fréquente que la toux.

La douleur est le troisiéme symptdme par ordre de fréquence.
Souvent elle n’est pas plus qu'une simple géne, mais il est fréquent
que le malade renseigne sur le coté malade par la perception d'une
douleur vive et persistante, qu'il localise en plein thorax. Ce n’est
que tardivement quelle prend l'allure d’une névralgie intercostale.

L'hé¢moptisie est fréquente. 1l sagit en général de crachats
striés de sang, parfois d’hémoptisie franche. Par contre la classique
hémoptisie ,,gelée de grosseille” est plutdt rare.

La dyspnée est un symptdme important, expliquée en partie
par le siége hilaire le plus fréquent du cancer. Il s'agit en général
d’une dyspnée d'effort.

L'amaigrissement enfin est un symptéme du début comme pour
tout cancer.

Les renseignements fournis par l'examen physique du malade
sont extrémement variables et dépendent d'une part du degré
d’obstruction bronchique et d’autre part de la présence d’infection.
En effet comme le cancer du poumon est toujours d'origine bron-
chique et que la bronche atteinte est souvent une bronche proche
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du hile pulmonaire. cette bronche peut étre obstruée assez tot
dans I'évolution du cancer. Si clle est obstruée complétement il
s'en suivra un syndrome d'atélectasie pulmonaire, se traduisant &
'examen par un silence respiratoire zénaire. Si par contre la
bronche est obstruée particllement, il en résultera un syndrome
pseudo-asthmatique et on entendra i lauscultation un souffle
unilatéral, important pour le diagnostic. Pour peu qu'il s’y ajoute
un certain degré d'infection, ce qui est fréquent, on aura le tableau
d'un syndrome pnecumonique trainant, avec fi¢vre modérée, irré-
guliere, intermittente. Ce début du cancer du poumon par un
syndrome pnecumonique batard est trés important & connaitre, car
1elativement fréquent.

Symptdmes radiologiques

Si I'exploration radiologique est capitale pour le diagnostic
du cancer du poumon. a elle seule clle ne permet cependant pas
d'en faire le diagnostic. car il n'y a pas d'image radiologique
pathognomonique du cancer. Schématiquement on peut classer les
images en trois groupes. On peut trouver:

-~ une image d'atélectasie pulmonaire,

-- une masse hilaire,

--- une masse en plein parenchyme pulmonaire sans contact

hilaire.

Beaucoup plus exceptionnellement on a signalé des cancers
du poumon se cachant derriére une image d'abcés du poumon ou
un aspect de kyste du poumon.

Ainsi que je I'ai signalé plus haut le cancer du poumon étant
le plus souvent d'origine endobronchique et hilaire, on trouvera
a la radio le plus souvent:

— soit une opacité hilaire, irréguli¢re, a contours flous, de
densité assez homogéne. augmentant plus ou moins rapi-
dement;

— soit une opacité assez réguliére, a limites nettes, d'un
segment pulmonaire, traduisant une atélectasie de ce seg-
ment due a l'obstruction de sa bronche souche.

— plus difficile est I'interprétation d’opacités trouvées en
plein parenchyme pulmonaire. En effet rien sinon des dé-
tails variables et difficiles a interpréter ne permet de dis-
tinguer un cancer d'un adénome, d'un tuberculoma, d'un
abcés, d’une caverne tuberculeuse fermée. S'il est classique
de dire que les tumeurs bénignes ont des contours plus
nets et plus arrondis que les tumeurs malignes, tous les
auteurs qui s'occupent de cette question, signalent qu'ils
ont enlevé de ces tumeurs bien limitées qui 4 'examen
histologique se sont révélé étre des adéno-carcinomes.

Que peut-on attendre de plus de I'examen radiologique en
matiére de cancer du poeumon? La tomographie ou I'examen apreés
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injection de lipiodol dans les bronches peuvent-ils nous donner des
renseignements supplémentaires? La tomographie pecut renscigner
sur le si¢ge exact en profondeur mais non pas sur la nature de la
1ésion. La bronchographie est plus utile en ce sens qu'elle montre
I'obstruction bronchique, mais clle non plus ne pourra pas ren-
seigner sur la nature de cette obstruction.

Symptémes bronchoscopiques

La bronchoscopie est I'examen de beaucoup le plus utile et
absolument indispensable pour le diagnostic du cancer du poumon.
En effet d’aprés la plupart des statistiques américaines dans environ
60%0 des cas la bronchoscopic permet de faire le diagnostic cor-
rect. Dans 60%0 des cas il est possible de voir la lésion au bron-
choscope, de faire ainsi une biopsic et d'avoir la preuve de la
malignité de la lésion. Ceci n'est évidemment possible que pour
les lésions visibles, c'est-a-dire le cancer des grosses bronches.
Mais méme pour ceux situés plus loin et impossible & atteindre,
'étude cytologique des sécrétions bronchiques retirées par aspi-
ration a travers le bronchoscope, s'est révélée étre unc méthode
extrémement intéressante et utile. D'aprés unc récente statistique
publiée par J. H. Gibbon Jr., -et ccllaborateurs dans le Journal of
Thoracic Surgery cette méthode leur aurait permis de trouver des
cellules cancéreuses dans 90% des cas. Il est évident que cette
méthode demande une éducation et une expérience considérable
du pathologiste qui est amené a interpréter les résultats des frottis.
Il s’agit en somme de la méthode de Papanicolaou pour le diag-
nostic du cancer de l'utérus appliquée au cancer du poumon.

D’aprés ce court exposé nous pouvons denc tirer les conclu-
sions suivantes: Chez un malade entre 45 et 70 ans tout symptoéme
pulmonaire qui ne fait pas sa preuve doit faire suspecter le cancer
du poumon. Il faut alors faire un examen radiographique et sur-
tout bronchoscopique, qui dans un important pourcentage des cas
permettra de faire le diagnostic correct. Il restera cependant un
certain nombre de malades, atteints notamment de ces lésions pé-
riphériques, situées en plein parenchyme pulmonaire, que la bron-
choscopie n'atteint” pas, ol le diagnostic restera hésitant. Plutodt
que d'attendre que I'évolution des lésions apporte la preuve du
cancer et de risquer qu’alors il soit trop tard pour une intervention
salvatrice, il me semble qu'il vaut mieux dans de tels cas faire
une thoracotomie exploratrice. Pour le chirurgien se posera alors
la question délicate de faire le diagnostic une fois le thorax ouvert
et le poumon en main. C'est encore un probléme difficile qui sort
du cadre de cet exposé.

Le diagnostic de cancer une fois posé, reste un dernier pro-
bléme important, celui de I'opérabilité du cancer. Cette question
est 4 I'heure actuelle encore assez controversée. Tout le monde
est d’accord pour rejeter l'intervention dans:
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— tout cancer étendu au deld des limites de I'hémithorax,

sicge de la tumeur,

— tout cancer accompagné c'un épanchement pleural san-

glant ou contenant des cellules cancéreuses.

La plupart des auteurs voient une contre-indication dans 1'en-
vahissement nerveux. Les nerfs qui peuvent étre envahis sont: le
nerf phrénique, le récurrent ct le sympathique. 11 est certain que
I'envahissement de l'un quelconque de ces nerfs indique que la
tumcur a dépassé les limites du poumon, ct malgré quelques succés
publiés, il sera sage de s'abstenir dans de tels cas.

Par contre il semble. contrairement d une opinion encore assez
répandue, qu'il ne faille pas se baser sur I'aspect radiologique de la
tumeur pour juger de l'opérabilité.

Pour terminer je voudrais relever que malheureusement a
I'heure actueclle, méme aux Etats-Unis, ou la question du cancer
du poumon est micux connuc que chez nous, le nombre de cancers
vus au stade opérable est encore trés faible. C'est ainsi que dans
unc des statistiques les plus importantes publiée aux Etats-Unis par
Ochsner et De Bakey en 1947 sur 360 cancers observés, ils en
ont opérés sculement 210 et sur ce chiffre sculement 129 furent
opérables, cc qui fait 36%0. Ceci prouve combien nous sommes
loin du diagnostic précoce du cancer du poumon. Il faut que ma-
lades ct médecins joignent leurs efforts pour que ce diagnostic
devienne possible 3 un moment ou l'intervention puisse étre ef-
ficace.
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Les Hépatites dues au sérum humain
(Homologous serum jaundice)

par Simon Hertz

Définition:
."'Homologous serum jaundice est une hépatite chez des sujets
infectés artificiellement par V'introduction parentérale de produits

sanguins, sous forme de vaccin, de serum, ou & la suitec d'une trans-
fusion de plasma ou de sang.

Maladic nouvelle ou maladic inconnue jusqu'a ces derniéres
annéces, clle a acquis une importance théorique et pratique consi-
dérable. Elle a été le point de départ de recherches nombreuses, qui
ont abouti & la démonstration expérimentale de la nature infec-
ticuse des hépatites et a I'existence des formes anictériques de ces
hépatites infecticuses. La fréquence incontestée et la gravité relative
de ces ictéres thérapeutiques imposent une révision trés serrée des
indications de la thérapeutique antichoc la plus efficace, la trans-
fusion de sang ou de plasma.

Etiologie:

1) Le Virus.

L'hépatitc thérapeutique est due & un virus filtrant d'une
vitalité considérable. 11 résiste & une température de 56 degrés
pendant une heure, il n'est pas détruit par la chlorination de 1 par-
tie de chlore PM, sa vitalité n'est pas altérée par l'exposition
prolongée au froid ou au sec. Il se maintient vivant pendant des
mois dans une solution contcnant 0,5% de phénol et d’éther et
0.2%0 de tricrésol. Ces caractéres physico-chimiques expliquent la
difficulté pratique de détruire cet agent pathogéne. Par contre deux
faits sont a retenir, la vitalité de ce virus est réduite par son expo-
sition a4 des radiations ultra-violettes de 2.535 Angstroem et d’autre
part il n'est pas transmis par les produits du fractionnement du
plasma.

L’étude des caractéres biologiques a été rendue difficile par
I'impossibilité d’isoler ce virus, de le cultiver dans les tissus et
dans le jaune d'ocuf ou de le transmettre & des animaux de labo-
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On a décrit des ictéres post-transfusionnels chez les bébés de
15 semaines, mais les hépatites thérapeutiques sont surtout fré-
quentes chez les sujets dgés. Brightman étudiant 29 cas, trouve
seulement 7 cas avant 45 ans et 22 cas aprés 45 ans, le pour-
centage suivant I'Age se répartit de fagon suivante: 2,2° de 20
A 49 ans, 8,7% de 50 a 89 ans. Ce sont donc les personnes les
moins disposées d I'hépatite infectieuse qui sont les plus sujettes
a3 I'hépatite thérapeutique. On a parlé du foie déficient des sujets
4gés, d'une déficience alimentaire ou d'une intoxication chronique
ou d'une absence d'immunité, on pourrait plus simplement fairc
valoir, que ce sont les sujets dgés qui réclament le plus souvent
une intervention chirurgicale sérieuse et une transfusion. Quoi qu’il
en soit le fait mérite d’étre retenu: I'hépatite thérapeutique est plus
fréquente et plus grave chez les sujets agés. A l'encontre de cc
qu'on pourrait croire le nombre des transfusions n'a aucune in-
fluence sur la fréquence de I'hépatite thérapeutique. La plupart
des cas surviennent aprés unc transfusion unique.

Anatomo-pathologie :

Les lésions histologiques ont été étudiées par Lucke ct
Mallory. Ils se sont basés sur les résultats des autopsies et des
ponctions-biopsie du foie dans les hépatites thérapeutiques surve-
nues dans l'armée américaine. Ces lésions sont caractérisées par la
présence simultanée de lésions dégénératives et prolifératives dans
le parenchyme hépatique.

Dans les cas fataux la dégénérescence prend la forme de
nécrose massive autolytique. Dans les cas bénins on ne trouve que
rarement cette nécrose massive, mais on trouve d'une fagon cons-
tante une dégénérescence acidophile de cellules individuelles.

Les autres lésions de I'hépatite, bien connues actuellement,
sont: la désorganisation de l'architecture globulaire, la collection
intralobulaire de cellules inflammatoires, 'infiltration inflammatoire
périportale et la régénération active des cellules hépatiques et des
canaux biliaires. Cette régénération est précoce, périphérique au
début et centripéte. Lorsque la destruction lobulaire a été compléte,
la régénération ne se fait pas.

Certaines notions intéressantes sont a retenir:

1) La ponction-biopsie a montré, que ces mémes lésions ana-
tomiques existent avant l'apparition de l'ictére, qu'elles persisent
souvent longtemps aprés la disparition de l'ictére. Enfin dans 5 cas
d’hépatite anictérique on a trouvé les mémes lésions hépatiques.
Ainsi donc il n'y a pas de substratum anatomique de lictére ct
I'hépatite anictérique décrit depuis longtemps par les cliniciens a
pu trouver sa justification histologique.

2) 1l n'y a pas de différence entre la maladie spontanée et la
maladie artificielle. L'anatomie pathologique des deux maladies est
identique, comme est tout i fait similaire le tableau clinique.
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Clinique:

L'hépatite thérapeutique n'a pas d'individualité clinique. Elle
se présente sous l'aspect clinique d'une hépatite infectieuse. Le
début peut étre brutal avec fidvre. frissons, une asthénie marquéce,
des doulcurs diffuses, ot domine la céphalée. L'importance de la
douleur sous-hépatique, la prédominance des troubles digestifs
anorexic, nausées, vomissements peuvent faire envisager le diagnostic
d'hépatite. A I'examen on peut trouver une douleur a la percussion
de la région hépatique, un foic légérement augmenté de volume.
L'examen du sang montrant une leucopénie avec mononucléose,
peut orienter vers une infection a virus. Les recherches spéciales
de la bilirubinémie, la réaction au thymol et au choléstérol peuvent
confirmer le diagnostic d’hépatite ct pourraient permettre de faire
le diagnostic. Mais en fait, cc n'est que lorsqu'on y pense chez
un transfusé en présence d'un syndrome infectieux avec troubles
digestifs marqués, sans signes de localisation, qu'on met en oeuvre
ces examens de laboratoire. Le plus souvent le diagnostic n'est pas
fait, bicn souvent d'ailleurs le syndrome infecticux est discret, ab-
sent ou passe inapergu ct la maladic débute par lictére.

L'ictére apparait quelques jours aprés le début du syndrome
nfecticux. Clest un ictére complet, franc, souvent discret sans
signes marqués de rétention ou bien au contraire avec prurit et
bradycardic.

Avec Tictére la température descend brusquement et le malade
restera apyrétique; souvent cependant un crochet thermique se
dessine pendant les premiers jours de I'ictére; lorsque ia température
persiste trop longtemps, il faut redouter une forme grave. Le foie
cst augmenté de volume, régulier, mou, doulourcux spontanément, au
palper et & la percussion. La rate est normale, la percussion lombaire
peut étre douloureuse. 11 n'y a pas de signes rénaux, pas de signes
méningés, pas de signes hémorragiques., Le syndrome humoral est
cclui de toute hépatite infectieuse. Plus que sur la rétention
hydrique, la perturbation du métabolisme hydro-carbonique, la
dissociation lipocholalique. on insiste sur la valeur des modifications
suivantes: la réaction de Hanger, la plus précocément positive, la
réaction de floculation du thymol, le plus constamment retrouvée, la
valeur du rapport choléstérolester et choléstérol total et I'importance
de bilirubinémie, de la phosphatasémie, de la fibrinémie, de la ré-
tention de la bromsulfone-phtaléine. Tput_es ces réactions ont surtout
de la valeur lorsqu'on cn suit les modifications au cours de la maladie.
Dans les formes typiques elles ont un intérét surtout pour le
diagnostic différentie] et le pronostic de la maladic. Dans les formes
atypiques elles sont un appui séricux pour le d'iagnostic. Rappelons
enfin qu'il n'y a pas de réaction biologique spécifique de I'hépatite
a virus.
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Evolution:

" 1) L’évolution peut se faire vers la guérison. L'ictére disparair,
le foie regresse et perd sa sensibilité, les réactions de floculation
s'atténuent, la bilirubinémie devient normale. Cette guérison peut
étre totale.

Mais souvent les troubles digestifs persistent pendant assez
longtemps et l'on a invoqué le réle du pancréas, de la vésicule ou
du foie.

La convalescence est de durée variable. Parfois rapide, clle n’est
obtenue dans d’autres cas qu’aprés un repos, un régime et un traite-
ment prolongés. On a insisté sur l'importance d'une survcillance
serrée pendant cette période. Le lever ne doit étre permis que lorsque
le foie sera revenu & son volume normal et redevenu indolore,
lorsque les réactions humorales sont normales, les urines ne con-
tiennent plus de pigment biliaire. L'activité physique nc doit étre
reprise que lorsque le malade n’aura montré aucune modification du
volume de son foie et aucune modification humorale aprés un
exercise-tolerance-test”, 1'épreuve & I'effort. Telle est 1'évolution
la plus fréquente.

2) Mais 1'évolution peut se faire vers la mort. Rien dans le
tableau clinique ne permet de prévoir avec streté la gravité de la
maladie. En général c’est du 8e au 10e¢ jour que le tableau s'aggrave
brutalement. Parfois une agitation anormale, une angoisse inexpli-
cable donnent une note insolite et inquiétante au tableau clinique.
Mais le plus souvent le tableau s'aggrave brutalement, une phase
d'agitation psychique avec délire ou un état confusionnel précédant
de prés une somnolence qui aboutit rapidement & un coma hépatique.
Le malade meurt dans les 48 heures, avec le tableau classique de
la grande insuffisance hépatique, la mort étant parfois annoncée par
un ,,vomito-negro** typique. D’autres évolutions sont possibles que
nous Gécrirons avec les formes cliniques.

Formes cliniques:
I. Formes évolutives:

a) les formes prolongées:
Les formes prolongées ce présentent sous l'aspect clinique d'un
ictére chronique dont on connait la difficulté et 1'importance du

diagnostic.

b) Les formes récurrentes:

Les formes récurrentes sont caractérisées par des poussées
d'ictére et d’hépatomégalie, séparées par des phases de sédation
symptomatique. Les poussées successives sont en général de plus en
plus graves. Elles peuvent poser le probléme d'un ictére par ob-
struction ou d'une cirthose fébrile ou méme d’une cholécystite.



L'une ou l'autre de ces formes cliniques peuvent précéder ou in-
augurer la

¢) Forme chronique de la maladie:

Nouvelle venue dans le tablcau clinique elle a été décrite au
cours de la guerre par quelques médecins américains. Aprés un
épisode aigu une guérison semble sc produire. Mais bientdét le
tablcau de I'hiépatite chronique se constitue, d'une fagon progressive
ou par poussées successives. Une asthénic avec céphalée et dé-
pression psychique peuvent dominer pendant longtemps le tableau
clinique. Puis une douleur de la région sous-costale droite ou parfois
de la région lombaire peuvent attirer I'attention sur le foie. Bien
souvent le tableau évolue sous l'aspect d'une simple dyspepsie
vésiculairc d'autant plus trompeur que la vésicule peut ne pas
s'injecter & la radio. L'évolution trés longue, souvent irréguliére,
pcut s¢ fairc vers la guérison, vers la grande insuffisance hépatique,
mais clle sc fait le plus souvent vers le tableau typique de la
cirrhose. _

Un repos prolongé, un traitement longtemps poursuivi, pour-
raiecnt arréter cetre évolution. C'est le premier exemple de cirrhose
classique survenant comme complication d'une hépatite aigué. On
a essayé d'cstimer plus exactement le réle des hépatites infecticuses
dans l'origine des cirrhoses. Divers autcurs pensent que cette étio-
logic peut étre admise dans 10%0 de cirrhoses.

Il. Formes symptomatiques:
1) Apyrétiques:

Elles évoluent avec l'ancien tableau classique de lictére ca-
tarrhal banal.

2} Les formes anictériques:

Elles sont intéressantes au point de vue épidémiologique et
clinique.

a) Au point de vuc ¢épidémiologique leur fréquence est con-
sidérable. Pour certains auteurs 80%o des hépatites seraient anic-
tériques. D'aprés Sawyer 91%0 des cas dans une infection transmise
par aiguille ¢t 70%0 dans unc épidémic de ,Homologous serum
Jaundice* furent anictériques. 1l cst aisé de prévoir I'importance
épidémiologique de ces formes anictériques. :

b) Au point de vue clinique elle est caractérisée par un malaise
aénéral avec asthénie, anorexic et troubles digestifs, nausées, vomis-
sements; seule une sensibilité hépatique spontanée attire I'attention
sur le foie, qui peut étre augmenté de volume. L'on congoit I'intérét
des réactions de laboratoire dans de pareils cas. Il est bien entendu
que le diagnostic n’cst guére posé, que si I'attention est attirée vers
cette possibilité.

3) Les formvs latentes des porteurs de germes:

On a dfcrit les formes asymptomatiques. Fn examinant les

épidémies différentes deux enquéteurs, Sawyer dans ,,I'Homologous



Serum Jaundice’ et Capps dans une épidémie par contamination dc¢
seringues, sont arrivés aux mémes conclusions: 6%o des sujets dits
normaux, sont des porteurs de germes du virus ictérigéne.

III. Formes étiologiques:

a) Hépatites post-vaccinales:

Les hépatites post-vaccinales ont une importance historique
considérable. Ce sont elles, qui ont été le point de départ de toutes
les recherches sur les hépatites ictérigénes.

En effet au début de la guerre les troupes américaines étaient
vaccinées contre la fidvre jaune avec du vaccin contenu dans du
serum. Un nombre considérable d’hépatites ictérigénes survint;
quelques centaines de cas furent mortels. C'est alors que le médecin
chef du service de santé de l'armée américaine institua une com-
mission pour étudier ce probléme (Neurotropic Virus Disecase Com-
mission). Les conclusions ce cette commission furent remarquables,
dans leur précision scientifique et dans leur portée pratique. Elles
disaient en effet que ces ictéres n'étaient pas dis a la fiévre jaune,
qu'ils n’étaient pas diis au vaccin lui-méme, mais a un facteur con-
tenu dans le véhicule du vaccin, le sérum humain normal. Ce fut unc
notion un peu révolutionnaire & un moment ou la nature infecticuse
des ictéres fut a peine soupconnée. Ce fut une suggestion fertile au
point de vue scientifique. Une pléthore de travaux a renouvelé nos
conceptions sur les ictéres.

Elle fut remarquable au point de vue pratique. Le service
médical abandonna le vaccin au sérum. L'ictére post-vaccinal dis-
paraissait complétement. La preuve était fournie qu’un facteur icté-
rigéne était contenu dans le sérum humain aparemment normal. La
possibilité existait donc que d'autres produits contenant du sérum
pouvaient transmettre la maladie et cette possibilité thérapeutique a
t1ouvé sa confirmation plus tard dans les ictéres post-transfusionnels.

b) Hépatites post-transfusionnelles:

Ce sont les hépatites thérapeutiques les plus fréquentes, ce sont
aussi celles sur lesquelles la plupart des travaux signalés plus haut
ont été faits.

On sait avec quels résultats impressionnants les transfusions de
plasma et de sang étaient utilisées au cours de la guerre dans I'armée
ameéricaine. 1l est indéniable que le pronostic du choc opératoire a
été complétement transformé par cette thérapeutique. Néanmoins
I'enthousiasme initial a dii étre tempéré par suite de la fréquence et
de la gravité de ces accidents hépatiques.

Ces hépatites ont aussi été signalées aprés l'administration de
sérum de convalescent. Les Anglais en ont signalé des épidémies
séricuses. Mais leur fréquence ira en diminuant avec la thérapeutique
anti-infectieuse nouvelle.
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¢) Hépatites par contamination de seringues:

C'est la varié¢té la moins soupconnée, car on n'avait guérc
pensé qu'une injection sous-cutanéc puisse transmettre une maladie
comme unc hépatite. Néanmoins ¢’est une variété tristement célébre.
parce que récemment en Italie un médecin bien connu a été con-
damné & 5 ans de prison pour avoir ,.causé’ une épidémie d'ictére
par stérilisation insuffisante de ses scringues.

Ce sont les Anglais qui ont signalé ct analysé les premiers cas
d’hépatite par contamination de scringues, survenant dans les cli-
niques de diabétiques. Depuis on a trouvé que cette transmission
de l'agent ictérigéne peut se produire lors d'unc simple prise de
sang, lors d'une injection sous-cutanée ou intraveineuse, par I’emploi
d'aiguilles ou de seringues insuffisamment stérilisées ou lors de la
vaccination en masse quand on emploie la technique de la dose
multiple par seringue. On avait I'habitude, surtout dans les armées.
lorsqu'il s'agissait de vacciner un grand nombre de sujets, d’'user
des scringues de 10 cc et de changer d'aiguille 3 chaque inoculation.
On a pu d¢montrer que dans ce cas on peut aspirer involontairement
un peu de sérum d'un porteur de germes ou d'un malade en in-
cubation d'hépatite. Une quantité minime, le centiéme de cc est
suffisante pour contaminer le reste du contenu de la seringue. Capps
en analysant une épidémie d'hépatite par seringue a pu trouver que
20%0 des sujets vaccinés développaicnt une hépatite. Il a pu prouver
que cette épidémie était duc a la présence de 5 porteurs de germes
dans un groupe de 105 soldats. Ces faits jettent un jour nouveau
sur la question des ictéres survenant au cours ¢’un traitement anti-
syphilitique.

Sans revenir sur les multiples interprétations du passé on gr
ces ictéres actuellement dans deux catégories:

1) Les ictéres précoces, survenant du Se au 25e jour, qui sont
des ictéres toxiques, ou diis & une hypersensibilité & T'arsenic.

2) Les ictéres tardifs qui seraient des hépatites dues au sérum.
Cette notion d'hépatite par contamination de seringues a une im-
portance pratique considérable. Les Anglais ont démoptre la
possibilité de prévenir la transmission du facteur ictérigéne par
une stérilisation adéquate. Dans le cas de I'ictére thérapeutique
syphilitique ce procédé a permis de supprimer complétement ces
fameux ictéres.

oupe

Le pronostic:

L'hépatite thérapeutique est une maladie,
gisante et parfois mortelle. Elle est particuliérement grave
sujets Agés et débilités. La phase dangereuse est la pério
au 10e jour.

Le pronostic d'avenir est grevé de la possibilité, heurguse’ment
trés rare, du développement d'une cirrhose dont la gravite dépend
du nombre et de la gravité des rechutes d’hépatite.
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Le diagnostic:

Le diagnostic positif dans les formes typiques est basé cssen-
ticllement sur la notion étiologique. En présence de tout ictére il
faut rechercher la notion d'un acte thérapeutique, vaccination ou
transfusion, et penser 3 I'hépatite due au sérum.

Dans les formes atypiques sans ictére, le diagnostic cst basé sur
les résultats de laboratoire. Le diagnostic d'hépatite ne peut étre
posé qu'en étudiant les fonctions hépatiques par les tests de flocu-
iation, d’excrétion de produits colorés ou I'étude de la bilirubinémic.
Ces résultats ont surtout de la valeur lorsque les modifications
humorales s’accentuent alors que la fiévre redevient normale. La
ponction hépatique peut étre d'un appui certain lorsqu’elle est faite
au début. Mais elle reste une investigation d'hépital non encore
dépourvue de danger et qui ne doit étre pratiquée que sur un foic
gros, chez un malade ayant un temps de saignement et un temps de¢
prothrombine normaux.

Le diagnostic différentiel :

a) Au début:

Pendant la phase infectieuse le diagnostic peut étre trés difficile
avec tous les syndromes d'infection aigué tels que la grippe, la
pneumonie, les fiévres éruptives, la mononucléose infectieuse. Ce
n'est guére que lorsqu’on y pense que certaines recherches de labo-
ratoire pourront aider au diagnostic. Il faut songer & I'hépatite aigué
lorsqu'un syndrome infectieux aigu s'accompagne de troubles

digestifs marqués.

b) En présence d'un ictére:

le diagnostic se pose différemment suivant qu'il s'agit d'un
malade opéré ou non opéré.

1) Chez les malades non opérés c’est tout le probléme souvent
ardu des ictéres qui se pose. Aprés avoir éliminé les ictéres par
obstruction on doit discuter 'étiologie des hépatites.

11 est assez facile d'éliminer I'hépatite arsenicale ou atophanique
par les commémoratifs. Il est plus difficile d’individualiser les hépa-
tites infectieuses. L’on reconnait actuellement la rareté des hépatites
microbiennes et la fréquence des hépatites dues & des virus. L'angine,
les adénopathies et 'examen du sang permettent de reconnaitre
I'ictére dG a la mononucléose; la coexistence de signes pulmonaires
permet de soupconner I'hépatite accompagnant la pneumonie
atypique a virus. Seule la notion thérapeutique récente permet de
différencier I'hépatite due au sérum humain, de I'hépatite & virus
,banal”, réalisant le classique ictére catarrhal ou infectieux.

2) Chez les malades opérés se pose un probléme diagnostique
fort difficile, mais aussi fort important au point de vue de la conduite
a tenir et du pronostic. Dans les quatre mois qui suivent une opé-
ration ou une transfusion il faut toujours penser a I'ictére d& au
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serum humain. C'est le seul moyen de le différencier non sculement
des ictéres infecticux banaux, mais aussi des ictéres diis 3 la maladie
originclle. Chez un malade opéré pour cancer il faut y penser avant
d'envisager unc métastase hépatique. Chez un malade opéré . pour
cholécystite il faut I'envisager, tout en pensant aux calculs du
cholédoque et au rétrécissément de la voie biliaire principale.

¢) Dans les formes anictériques

le probléme diagnostique peut étre des plus délicats. Nausées,
vomisscments ct syndrome de I'hypochondre droit font envisager
'appendicite sous-hépatique. la cholécystite, 1'abeés sous-phrénique
voire méme une maladie rénale.

L'asthénic et la céphalée ne sauraient étre rattachées a leur
origine hépatique qu'en milicu épidémique ou grice aux examens de
laboratoire. L'hépatite fébrile récurrente peut poser le probléme de
la cirrhose fébrile ou d'unc obstruction cholédocienne.

Dans les formes graves sc pose le diagnostic plus théorique que
pratique de l'ictére grave primitif du foie.

LE TRAITEMENT

I Traitement Prophylactique

Dans une maladic duc au traitement on a bien entendu -essayé
de fixer les mesures destinées a prévenir I'éclosion de cette affection.

a) Cette prophylaxic cst simple dans les hépatites dues a des
causes accidentelles. Une stérilisation parfaite peut et doit supprimer
cette variété d'hépatite. Ceci impose la nécessité d'utiliser une
aiguille et une seringue individuelles méme et surtout lorsqu’on fait
des injections ou des vaccinations en masse.

b) Cette prophylaxic est autrement difficile a réaliser lorsqu’on
est obligé d'introduire du sang, du sérum ou du plasma.

Decux moyens radicaux ont été proposés.

1) L'élimination de tous les donneurs susceptibles de con-
taminer le produit de transfusion: Donneurs ayant une histoire
récente d’hépatite, ayant séjourné récemment en milieu épidémique
d’hépatite infecticuse ou méme tous ceux ayant une bilirubinémie
élevée. 1l est apparent que ces mesures ne sauraient éliminer les
porteurs de germes, les malades en incubation d’hépatite ou les con-
valescents de formes atypiques.

2) La stérilisation du sang: Oliphant a montré que 1'exposition
du sang a des radiations ultraviolettes assez puissantes est capable
de détruire le virus ictérigéne. Cette mesure est efficace mais ne
semble guére pratique. En I'absence de moyens racicaux on a proposé
certaines mesures pratiques pour cmpécher la diffusion du virus
ictérigéne,

1: 11 ne faut employer le sérum de convalescent ou la trans-
fusion que si le bénéfice auquel on s'attend dépasse de beaucoup le
danger d’une hépatite thérapeutique.
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2: Il faut toujours éviter I'emploi du plasma. source la plus
fréquente des hépatites. ~

3: Il faut avoir recours soit & la transfusion individuelle, soit
si c’est absolument nécessaire & un nombre aussi restrcint quc pos-
sible de donneurs.

4: Certains auteurs ont méme proposé de remplacer systéma-
tiquement le sang par les albumines du sérum. Ces dernié¢res peuvent
étre traitées 3 60 degrés pendant un temps suffisant pour détruire
le virus ictérigéne sans perdre leurs qualités thérapeutiques. Le prix
trés élevé de ces albumines restera un handicap trés séricux pour la
généralisation de leur emploi. De plus elles ne peuvent remplacer
toutes les indications de la transfusion.

H. Le Traitement Curatif

C’est le traitement dc tous les ictéres sur lequel nous n'in-
sisterons pas. Le régime doit étre riche en hydrates de carbone et
protéines et pauvre en graisses. Il doit comporter des quantités im-
portantes de vitamines: Vitamine B complex, Vitamines C et K. Le
traitement médicamenteux est encore & l'étude. On a proposé des
extraits hépatiques & hautes coses et des agents lipotropiques,
choline et méthionine & des doses variant de 2 & 30 gr par jour. En
cas de troubles digestifs il faut alimenter le malade par voie intra-
veineuse. En cas de coma hépatique tout traitement est illusoire.

Conclusion:

Ainsi donc cette maladie nouvelle, I'hépatite due au sérum
humain, nous apparait comme une affection assez fréquente et
parfois grave, riche en particularités intéressantes.

Elle est due & un virus filtrant ictérigéne qui se rapproche, s'il ne
s'identifie pas avec lui, du virus de I'hépatite spontanée. Elle se voit
surtout aprés les transfusions de plasma. Ses lésions sont identiques
A celles trouvées au cours des autres hépatites infecticuses et
toxiques. En clinique elle donne un tableau d’hépatite ictérique ou
anictérique qui peut conduire d une cirrhose. Sa fréquence impose la
nécessité de 'envisager dans la discussion des ictéres surtout chez
les opérés. Sa gravité impose une limitation des indications théra-
peutiques des transfusions.
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HORMONES

OVOCYCLINE

Hormone
folliculaire pure

PURES CIBA

Aménorrhée

Phénoménes de carence
lors de la ménopause spontanée
ou artificiclle

Hypoplasie utérine

LUTOCYCLINE

Hormone lutéinique

de synthose

Hyperplasic glandulo-kystique

Aménorrhée (aprés traitement
prealable & 'Ovocycline)

Avortement répété

' SOCIETE' ANONYME

PERANDRONE

Hormone testiculaire
de synthése

Phénoménes de carence
Troubles de la puissance
Involution masculine
Sénilité

Hypertrophie prostatique

PERCORTENE

Hormone
cortico-surrénale
de synthose

Maladie d"Addison
Addisonisme

Ictére catarrhal
Ulcére gastrique
Diabéte
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Considérations sur la Symptomatologie
de I'’Anévrysme Disséquant de I'Aorte

par Léon Delvaux

Le diagnostic d'anévrysme disséquant de l'aorte n'est fait
qu'exceptionnellement in vivo et reste le plus souvent une trou-
vaille d'autopsic.

Cela tient d'abord i sa trés grande rareté, qui ressort du fait
que sur toutes les autopsics de I'Institut anatomo-pathologique de
la Faculté de Strasbourg, au courant des années 1920 & 1946, a
I'exception des années de guerre 1940 & 1944, il y cut en tout
scpt cas, ce qui corrcspond a peu prés 4 1 cas sur 1500 autopsies.
L'évolution de la maladie vers la mort, par rupture de 1'anévrysme,
étant de l'ordre de quelques jours a quelques semaines, on peut
admettre que pratiquement tous les cas d'anévrysme disséquant
hospitalisés & 1'Hépital Civil, y sont également décédés et ont été
autopsiés, vu l'intérét tout particulier que présente pour le médecin
tout cas de mort subite et obscure.

Ce qui rend encore le diagnostic d’A.D. si difficile, c’est le
polymorphisme extréme de ses symptémes, qui égale presque cclui
de la syphilis.

L'errcur la plus fréquente commise cn présence d'un A.D. est
sa confusion avec I'infarctus du myocarde. Mais il peut en imposer
aussi, quoique plus rarement. comme aortite syphilitique, accident
vasculaire cérébral, tumeur médiastinale, pneumonie, lithiase bi-
liaire ou rénale, thrombose mésentérique ou bien embolie des
extrémités, etc. Cependant, des observations de plus en plus nom-
breuses, publiées depuis unc quinzaine d’années. surtout en langue
anglaise et allemande, ont permis d'isoler de la symptomatologie
polymorphe de I'A.D. un type clinique et évolutif particulier &
certains cas, qui, de ce fait, deviennent accessibles au diagnostic.
L'Américain Gager, qui en 1928 a rassemblé dans la littérature
400 cas, cite comme symptomes principaux:

»D'abord le début brutal. Ensuite la douleur angineuse vio-
»lente, progressant avec la dissection, douleur souvent atroce et
orebelle & la morphine. Elle ressemble de prés & I'angine de poi-
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trine de l'infarctus du myocarde, mais il lui manque en général
,J'irradiation typique dans le bras gauche. Elle a tendance & irradier
,,dans le dos, entre les omoplates, parfois dans le cou et la téte,
,,ou bien, et ce qui est surtout caractéristique, dans la région lom-
. baire et les extrémités inférieures. Des fois il y a migration lente
,et continue de la douleur, d’heure en heure et de jour en jour,
du cou vers les extrémités inférieures. D'autres fois il existe des
,,accalmies de quelques heures & quelques jours, s'intercalant entre
,les crises douloureuses.”

En dehors de la douleur, qui peut étre assez caractéristique
pour faire penser d'office & un A.D., la symptomatologie est do-
minée par les troubles de la circulation périphérique, dont l'origine
est en général le déficit circulatoire par le processus mécanique de
la dissection méme, envahissant les branches de l'aorte. Bien sou-
vent cependant il faut incriminer un spasme artériel reflexe, d’ori-
gine périaortique, quand le processus disséquant n’atteint pas les
branches en question, dont la lumiére reste libre de tout obstacle.

Les troubles circulatoires les plus fréquents sont le refroidis-
sement d’'un membre, pouvant aller jusqu'a la gangréne. Tantét ce
n'est qu'une inégalité du pouls, souvent passagére, d'autres fois
c'est un déficit de la circulation carotidienne, qui fait songer a un
ramollissement cérébral avec hémiplégie ou monoplégie, — de la
circulation abdominale, se manifestant par des diarrhées intenses
avec douleurs solaires, ou des hémorragies en nappe gastriques ou
digestives, — ou bien de la circulation rénale avec hématurie
massive.

La Tension Artérielle en général reste élevée, 3 moins que le
malade ne présente un état de choc ou que l'orifice de l'artére
sous-claviére en question ne soit envahie par le processus dissé-
quant. En tout cas, une tension élevée dans un état angineux grave
parle contre un infarctus et en faveur d'un A.D.

A Tlauscultation du coeur l'apparition brusque d'un souffle
diastolique d'insuffisance aortique est un symptdéme de premier
ordre que Gallavardin interpréte comme une insuffisance aortique
fonctionnelle par abaissement des valvules sigmoides avec la lévre
inférieure de la déchirure initiale.

Comme signes radiologiques on a signalé: une déformation
de l'ombre du pédicule artériel du coeur, pulsatile ou non, une
excroissance arrondie de l'aorte thoracique et surtout, meilleur
signe radiologique, une ombre doublant l'aorte ou une de ses
branches. Mais souvent 'état grave du malade ne permet pas un
examen radioscopique.

L’électro-cardiogramme en général ne montre pas de modi-
fications importantes, 3 moins que les coronaires ne soient englo-
bées dans le processus disséquant, soit par striction directe d'une
branche par l'anévrysme, soit par phénoméne réflexe, soit qu'il
existe un trouble coronarien concomitant. Laubry. Mc Geachy et
Paullin citent des altérations du type coronarien tantdt du type

36




T1 T2, tantét T2 T3. Un électro normal dans un état angineux
grave, ressemblant de si prés & un infarctus du myocarde est d'une
trés grande valeur dans le diagnostic différentiel et parle pour un
A. D. et contre un infarctus.

Comme symptémes généraux il existe une fiévre modérée et
une hyperleucocytose de I'ordre de 12—30 000.

En résumé il faut retenir, dans la symptomatologie polymorphe
de I'A.D. de l'aorte un type clinique et évolutif particuliérement
caractéristique dont les symptdmes essentiels sont:

La doulcur thoracique brutale, progressant vers le tronc, entre
les omoplates, la région lombaire et les membres inférieurs, — la
persistance d'une tension artériclle relativement élevée, — I'ap-
parition brusque d'un souffle d'insuffisance aortique, — troubles
circulatoires périphériques, — fiévre modérée, — hyperleucocy-
tose, — et é.c.g. normal ou presque. (Delaruc, Carrot, Faguet et
Hewitt.)

Dans les cas typiques, présentant cette symptomatologie, le
diagnostic d'A.D. de l'aorte est a faire, 4 condition d'y penser.
C'est ainsi que 1'Américain Emmet B. Bay évalue a environ 10 2
30% le nombre de diagnostics exacts dans les hépitaux améri-
cains. Lui méme en a fait 2 sur 7 cas.

Il faut avouer que nous avons été moins heureux, car sur les
7 cas autopsiés a I'hdpital de Strasbourg, aucun n’a été diagnostiqué
avant la mort. Ils figuraient dans les observations que nous avons
retrouvées sous les enseignes les plus diverses, notamment:

1. infarctus du myocarde,

2. hémiparésic au cours d'une azotémie brightique avec mort
subite par syncope bulbaire,

3. mort subite inexpliquée chez un cyphoscoliotique, présen-
tant une insuffisance cardiaque,

4. apoplexic avec hémiplégie chez un tabétique,

5. entérite aigué.

Dans 2 cas I'observation n'a pu étre retrouvée.

Ces exemples illustrent bien a quelles erreurs, d'ailleurs trés
pardonnables, peut préter le diagnostic d'A.D.

Présentation des cas
1. Observation. (Personnelle)

Il s’agit d’'un homme de 47 ans, forgeron de son métier, de
taille athlétique, ne présentant aucun antécédant notable, qui, le
29. 11. 46 aprés une journée de travail normal, assis paisiblement
dans sa cuisine en train de plumer un poulet, ressent brusquement
une douleur paroxystique dans I'épaule g. et le c6té g. du cou et
de la téte, sans irradiation dans le bras. Simultanément une sen-
sation de constriction thoracique angoissante, des sueurs froides
et un état syncopal. Aprés 15 minutes les douleurs gagnent la
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région précordiale, mais restent surtout accentuées a la localisation
initiale. Le médecin appelé d'urgence diagnostique une crisc car-
diaque aigué. 11 constate une T.A. de 23/7,5 qui tombe a la fin
de I'examen & 9,5/6. Pas d'oedémes ni de dyspnée. Quelques heures
aprés les douleurs se calment, sans toutefois disparaitre comple-
tement. ve §

Le lendemain, 30. 11., le malade se sent assez bien. Il accuse
cependant une douleur vague dans le thorax, dans le dos entre les
omoplates, descendant vers la région lombaire et jusque dans les
extrémités. La T.A. prise & ce moment est de 14/7.

Le troisi¢me jour, vers midi, nouvelle crise avec état synco-
pal, oppression thoracique angoissante ct douleurs paroxystiqucs
dans I'épaule gauche, c6té gauche du cou ct de la téte et Iégéres
douleurs précordiales. Les douleurs lombaires persistent, mais sont
bien supportables. Le médecin constate alors un pouls filant, avec
T.A. imprenable, des bruits du coeur trés assourdis et un souffle
systolique & la pointe qui n'existait pas les jours précédents. Le
malade est adressé d’urgence a la Clinique Médicale A, ou il arrive
le dimanche soir dans un état de prostration cxtréme et légérement
sommnolent. Il accuse & ce moment de légéres douleurs dans
I'épaule g.. la région latérale g. du cou et de la téte, de vagues
douleurs dans la région lombaire ct les hanches. denscendant jus-
que dans les extrémités inférieures.

On est frappé par la grande paleur de la peau et des mu-
queuses. Le coeur, qui semble légérement agrandi vers la gauche
bat d’'un rythme régulier & la fréquence de 80 a la minute. A la
pointe il existe un souffle systolique léger. La T.A. est de 18/15,
descend quelques minutes plus tard 4 13/9 pour remonter de nou-
veau bientdt aprés.

Les excursions respiratoires sont peu amples, mais la percus-
sion et l'auscultation ne présentent rien d’anormal.

L'abdomen est souple, le foie et la rate non agrandis.

L’examen neurologique montre des réflexes tendineux nor-
maux, les cutanés plantaires sont en flexion. Manoeuvre de Min-
gazzini s.p. Comme seule anomalic on note une anisokoric des
pupilles qui réagissent bien a la lumiére et & I'accomodation. B.W.
négatif.
Le début brusque avec la douleur angineuse violente, quoique
d'irradiation non typique, 1'écroulement passager de la tension et
I'aspect général du malade font penser & un infarctus du myocarde.
L’injection i. v. d'inophylline et d'un 1/4 mgr d’oubaine ainsi qu’une
piqiire de spasmalgine semblent produire une amélioration. Les
douleurs s’atténuent et le malade passe une nuit assez calme. La
température ne dépasse pas 37 degrés.

Le lendemain matin 4 7 heures, le malade ressent brusquement
une douleur thoracique paroxystique avec oppression et dyspnée
extrémes, suivies immédiatement de perte de connaissance. La T.A.
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est imprenable et le malade expire 10 minutes aprés le début de
la crise, malgré la respiration artificiclle et 2 pigires d’adrénaline
intra-cardiaques.

L’examen anatomo-pathologique montre qu'il s'agit d'une

rupture aortique dans le péricarde et la plévre g., sur la base d'un
A.D.

La rupture de I'endaorte se trouve a I'origine de l'aorte tho-
racique descendante. C'est une rupture franche, comme coupée aux
ciscaux, en U, d'environ 3 c¢m de largeur. A ce niveau s’amorce
le plan de clivage d'un A.D. intrapariétal, fusant vers le bas, avec
dissociation de la média et création d'une véritable nouvelle lu-
micre aortique, le long du bord postéricur de l'aorte, jusqu'au
d¢but de I'artére iliaque primitive dr., ot la fausse lumiére rejoint
par une deuxi¢me rupture de I'intima la lumiére normale de l'artére.

La base de ces ruptures est un athérome trés étendu, quoique
relativement peu intense, puisque nulle part il n’existe une ulcé-
ration ou unc calcification. Microscopiquement on voit juste quei-
ques petites pustules athéromateuses. Aucune lésion syphilitique
n'est visible.

Cette premiére observation dont I'évolution a été suivie trés
consciencicusement, est typique et conforme 3 la description clas-
sique de I'A.D. de I'aorte, dont elle présente la symptomatologie
presquc au complet. La douleur correspondant & la rupture de 1'en-
daorte ct si¢gant a I'épaule ct la région gauche du cou et de la
téte, est brusque et inaugurale. La douleur précordiale est moins
prononcée. Il existe la progression descendante de la douleur vers
les lombes ct les hanches, correspondant & 1'extension du processus
disséquant vers l'aorte abdominale, avec des périodes d'accalmie
spontanée. Il y a collapsus tensionnel, mais qui n'est que passager.

L'é.c.g., qui n'a malheureusement pas été fait, aurait été d'une
grande utilité au diagnostic et aurait peut-étre permis d’exclure
un infarctus du myocarde. L'examen radiologique aurait peut-étre
montré un élargissement du pédicule artériel, sinon un double con-
tour de l'aorte et orienté sur la bonne piste.

Il n'existait pas de troubles circulatoires apparents des mem-
bres, mais un examen oscillométrique en aurait peut-étre révélés.

Le double souffle aortique, considéré comme signe de grande
valeur diagnostique n'a pas été trouvé, le souffle systolique de la
pointe apparu brusquement, aurait mieux cadré avec un infarctus
du myocarde avec dilatation du coeur et insuffisance mitrale fonc-
tionnelle.

La 2. Observation

concerne un homme de 56 ans, employé aux S.N.C.F., de consti-
tution trés vigoureuse, en traitement pour hypertension avec cé-
phalées depuis 6 mois.

Dans la soirée du 3. 11. 46 il est trouvé comateux dans la
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cuisine, étendu par terre et ayant cassé du mobilier. Transporté
d'urgence & I'hépital il parle d'une fagon incohérente et confuse.
A part de légéres céphalées il ne se plaint d’aucune autre douleur.

L’examen du coeur et du poumon ne révéle rien de particulier,
la tension artérielle n'est pas augmentée. L'examen neurologique
est négatif.

Dans les urines on trouve une albuminurie moyenne et quel-
ques cylindres granuleux. L'urée est & 0,90 gr pro mille.

Aprés une nuit calme le malade présente le lendemain une
agitation désordonnée avec confusion mentale extréme.

On le transfére en psychiatrie pour encéphalopatie brightique.
Le malade arrive subcomateux avec une respiration de Cheyne
Stokes.

L'examen neurologique montre une monoparésie du bras dr.;
les pupilles réagissent bien & la lumiére et & I'accommodation, les
réflexes tendineux existent, un peu vifs, les cutanés plantaires sont
en flexion.

A peine quelques heures aprés son admission le malade se re-
jette dans son lit comme foudroyé, présentant immédiatement une
cyanose cervico-faciale, rappelant les signes d'une syncope bulbaire.

A Vautopsie on trouve une rupture de l'aorte dans le péri-
carde par un A.D., clivant 'aorte depuis sa portion intrapéricar-
dique jusqu’a sa portion abdominale.

Cette 2. observation ne présente aucun des grands symptémes
habituels de I'A.D., en particulier aucune symptomatologie dou-
loureuse. L’état confusionnel du malade ainsi que la monoplégie
sont strement a mettre sur le compte d'un déficit de la circulation
carotidienne avec oedéme cérébral.

3. Observation.

Un homme de 41 ans, dans les antécédants du rachitisme a
I'age de 2 ans, dont est restée une cyphoscoliose trés marquée.

Depuis 3 ans dyspnée d'effort progressive. Depuis 2—3 mois
dyspnée de décubitus. Depuis 1 mois et 1/2, des douleurs pré-
cordiales en pointe, irradiant vers I'épaule g., intermittentes. Enfin,
depuis un certain temps, douleurs vagues dans la région lombaire.

Le malade est hospitalisé pour dyspnée, douleurs précordiales
et état asthénique.

A Texamen on note une dyspnée intense au moindre mouve-
ment, légére cyanose, pas d’oedémes.

Au poumon: respiration rude, soufflante, nombreux riles de
bronchite, quelques riles sous crépitants aux bases submates.

Au coeur: gros souffle aux 2 temps a la base, trés ripeux.
T.A. 145/105.

A la radioscopie le coeur est 1égérement agrandi, I'aorte mon-
tre des pulsations un peu amples au bord droit de l'aorte ascen-

dante.
B.W. nég. Température en dessous de 37,9.
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Le malade meurt subitement et on porte le diagnostic de dé-
faillance cardiaque chez un gibbeux, sclérose pulmonaire et bron-
chite.

A T'autopsie on trouve un A.D. de l'aorte, avec rupture en S
de I'aorte intrapéricardique dans le péricarde.

Dans ce cas le tableau clinique est dominé par la dyspnée
cxtréme que présentait le malade et il paraissait tout a fait naturel
de l'attribuer & des phénoménes de défaillance cardiaque chez un
gibbeux, présentant un fort emphyséme et de la bronchite chro-
nique. La symptomatologic doulourcuse, précordiale, axillaire et
lombaire, assez caractéristique cependant comme localisation, quoi-
que de faible intensité, fut entiérement négligée dans 1'établissement
du diagnostic, de méme que l'aspect radiologique de l'aorte, avec
ses battements cxagérés de la portion ascendante et le double
souffle aortique, signe de 1. importance dans I'A.D.

La 4. Observation

concerne un homme de 33 ans, de constitution robuste, platteur
de son méticr, qui est hospitalisé le 11. 7. 33 pour douleurs ab-
dominales avec diarrhées sanguinolentes.

Dans ses antécédents on note une tbc pulmonaire 3 I'dge de
16—17 ans, guérie aprés 3 cures sanatoriales et un traumatisme
abdominal & I'Age de 28 ans, ayant nécessité une intervention chi-
rurgicale. Pas de signes d’hypertension antérieure.

Le 9. juillet 33, aprés avoir pris un repas composé de salade
de pommes de terre, saucisse et bi¢re, il va a la selle ot il est pris
subitement d'un trés fort malaise avec état syncopal et émission
de sclles sanglantes diarrhéiques. Simultanément une sensation
d’'opression thoracique et d’angoisse.

Pendant la nuit insommnie, céphalées et fortes sueurs. Le len-
demain et le surlendemain les vomissements et la diarrhée sangui-
nolente continuent et son médecin conseille I'admission 4 1'hépital.

A T'examen le malade présente un aspect fatigué, le teint ter-
reux, mais 3 part de vagues douleurs abdominales il ne se plaint
pas spécialement.

La langue est saburrale, le ventre souple, avec une légére dou-
leur & la pression dans la région épigastrique. Foie et rate non
agrandis. Les selles, trés fréquentes, sont fluides avec des glaires
sanguinolentes. Gaiac fortement positif.

Il existe une tachycardie de 110 & la minute, le pouls est
petit, la T.A. de 13/9,5. Température 38°. Dans les urines albumine
positive. B.W. nég.

L'examen des selles ne montre pas de parasites ni bacilles
dysentériques. L'agglutination aux B. dysentériques est négative.

Dans la nuit du 12 au 13 juillet exitus subit, 4 jours aprés
le début de Ja maladie. On porte le diagnostic d'entérite aigué.

L'autopsie révéle un A.D. de l'aorte, descendant jusqu'a la
bifurcation et remontant 3 3 cm de son origine, avec rupture dans
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le péricarde; — une colite ulcéreuse du colon ascendant et du cae-
cum, une entérite folliculaire de I'iléon, une congestion pulmonaire,
rénale et hépatique.

L'aorte en général est trés amincie par l'athérome, avec de
nombreuses plaques d'artérite. L'A.D. clive l'aorte en 2 cavités
presque égales dont l'une est formée par I'adventice détachée et la
méd:a, 'autre étant la lumiére proprement dite.

L'intérét de cette observation réside essentiellement dans le
fait, quelle ne présente aucun des signes habituels de I'A.D. Sa
symptomatologie, purement digestive rappelle une entérocolite
aigué, soit dysentérique, soit toxique mais ressemble d'avantage
encore a celle d'une thrombose mésentérique.

Encore une fois ce sont des troubles circulatoires qu’il faut
incriminer pour expliquer la symptomatologie peu banale de ce cas
d’A.D., cette fois dans le domaine de I'aorte abdominale, que le
processus dsséquant a clivé sur toute sa longueur jusqu'a la bi-
furcation. On comprend aisément qu'un traumatisme de ce genre,
qui dissocie les couches de I'aorte sur toute sa longueur, au point
de former 2 lumiéres sensiblement égales, peut avoir une réper-
cussion profonde sur toute la circulation abdominale, soit en com-
primant par effet mécanique directe telle ou telle artére et pro-
duisant de l'ischémie des territoires correspondants, soit encore par
des phénoménes réflexes produisant des spasmes artériels.

5. Observation.

Cet homme de 54 ans est adressé a la clinique pour apo-
plexie avec hémiplégie g.

Le malade arrive dans un état subcomateux. A l'examen tout
le coté gauche est paralysé, y compris le facial. On note une abo-
lition compléte de tous les réflexes du membre inférieur, avec
Babinski a gauche. Les pupilles sont dérondies, grandes et inégales
et ne réagissent pas a la lumiére.

Les bruits du coeur sont sourds, la T.A. est de 14/8. Le foie
est agrandi de 2 travers de doigts. Température 37,8. Dans les
urines 1'albumine est positive.

Le malade meurt dans le coma 5 heures aprés son arrivée et
on porte le diagnostic de tabés et hémiplégie gauche par artérite
syphilitique.

L’autopsie révéle une rupture de l'aorte dans le péricarde par
A.D. de la portion ascendante, sur la base d'une mésaortite syphi-
litique.

Encore une fois, nous ne retrouvons aucun des symptOmes
habituels de I'A.D.

Comme dans la 2. observation, le tableau est dominé par le
déficit de la circulation carotidienne. Il paraissait tout a fait naturel
de penser chez ce tabétique & un ramolissement par artérite syphi-
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litique. ¢t lc diagnostic exact ne pouvait étre qu'unc surprise
d'autopsic.

En résumé, de ces cing cas d'A.D. de 1'aorte, un scul présente
la symptomatologic de cc type clinique et évolutif réputé comme
classique dans la littératurc ct aurait ¢té accessible au diagnostic,
si I'on y avait pensé. Les quatre autres ont évolué sous les aspects
les plus divers, permettant toutes les hypothéses, mais le diagnostic
exact n'était ct ne pouvait étre porté qu'aprés la mort.

K o M B E T E N (k-Strophanthin Boehringer)
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Cirrhose hépatique hypertrophique

pigmentaire simple
par Fréd. Hippert

Monsicur C. C. agé de 60 ans n'a jamais été malade et n'a
fait aucun abus d'alcool. Depuis quelques mois il souffre de trou-
bles digestifs: lourdeurs, ballonnement, crises de diarrhées alternant
avec des périodes de constipation. Pas de nausées, pas de vomisse-
ments. L'appétit reste satisfaisant, mais le poids diminue progres-
sivement. Il se sent faible et fatigué. Mais ce qui le préoccupe le
plus ce sont les douleurs qu'il ressent dans le bas-ventre et qui
irradient dans la cuissc gauchc. Son médecin diagnostiqua une scia-
tique et lui conseilla de se faire hospitaliser.

Il entre a I'hépital le 30. 10. 1947. Etat général assez défi-
cient. Muqueuses légérement décolorées, pas de pigmentation pa-
thologique. Conjonctives un peu subictériques. Dos rond. Peau
séche, sans oedémes. L’attention est aussitdt attirée par un teint
brun roux d'aspect plutdt sale siégeant au niveau de la figure, des
extrémités inféricures et supérieures et des organes génitaux. Ca
et 12 on remarque des taches plus foncées. Faces palmaires libres.
Chute presque compléte des poils de l'aisselle, poils génitaux assez
clairsemés. Rien aux poumons. Coeur de volume normal, bruits
normalement accentués, pas de souffles. Pouls régulier 75—80 par
minute. Tension artérielle au Boulitte 10,2/6,8 A 'entrée, 13,8/8,7
a la sortiec. Abdomen souple, indolore, ni ascite ni réseau veineux.
Le foie, non ptosé, est d'une dureté presque ligneuse et déborde
d'un travers de main le rebord costal. Sa surface est lisse, son bord
inférieur tranchant, peu douloureux. La rate n'est pas agrandie.

Systéme urogénital: Testicules nettement diminués de volume.
Toucher rectal s. p. Urines s. p. Pas de polyurie.

Systéme nerveux s. p-

Examens de laboratoire: Urée 0,35%0, glycémie 0,90%0,
bilirubine 0,006%/00—0,004%00, cholestérine 279 mgr%o, NaCl 458
mgr%o, temps de saignement 2 minutes, temps de coagulation 2,5
minutes. Vitesse de sédimentation 90/100 mm. Epreuve galactose #,
BW #. Hémoglobine 75%0 (Sahli). Globules rouges 3 950 000. Ré-
sistance globulaire normale.
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L'examen radiologiquc ne montre rien de particulier au niveau
des organes intrathoraciques et du tube digestif.

La ponction-biopsie du foie ayant été refusée par le malade.
il n'a pas pu étre procédé & un examen histologique.

Il s’agit donc d'une cirrhose hypertrophique pigmentaire sans
diabéte, sans ictére et sans rate palpable. Mais il y a deux autres
symptomes qui retiennent l'attention: une fonction hépatique a
peu prés normale et 'existence de troubles endocriniens manifestes.
Cette symptomatologie spéciale et I'évolution génlralement longue
et bénigne ont conduit Fiessinger d reconnaitre a cette cirrhose
une personnalité propre et & l'appeler cirrthose hypertrophique
pigmentaire simple (c. h. p. s.). Fiessinger insiste pourtant sur
le fait qu'elle peut, 3 tout moment, se transformer en diabéte
bronzé par l'intervention d'un diabéte.

A la sortie notre malade se trouve notablement amélioré; son
poids a passé de 50 4 57 kg. Il nest plus fatigué ni hypotendu. Et
ce qui nous semble essentiel c’est que cette amélioration se main-
tient sans traitement aucun.

Le traitement est du reste des plus simples. Repos physique,
régime normal. Comme médicaments le malade a cu des injections
intraveineuses d'une solution hypertonique de NaCl, des injections
de syncortyl et de la vitamine C per os.

L’amélioration fut lente mais progressive. La peau s'est assez
bien éclaircie sous l'action de C, substance antioxydante qui
s’oppose a la formation de mélanine dont la production physiolo-
gique est liée a I'oxydation d'un chromogéne aminé par un ferment
oxydant contenu dans les mélanoblastes de la couche de Malphigi.

La mélancdermie ne peut se réaliser qu'a la suite d'une sur-

Y

production de mélanine qui est essentiellement liée a

1) un apport accru du matériel thioaminé.

2) une carence en vitamine C qui accroit indirectement l'acti-

vité des mélanoblastes.

Ces conditions paraissent étre données dans les affections
chroniques du foie et des surrénales out I'on constaterait, d’aprés
Loeper, une augmentation du matériel thioaminé et une diminution
de la vitamine C.

En plus de la mélanodermie on constate une pigmentation des
viscéres qui est due & un pigment ferrigineux, 'h¢émosidérine. Ces
dépdts de fer qu'on trouve dans le foie, le pancréas, la rate, les
surrénales, les reins etc. sont 10—35 fois plus importants qu'a
I'état normal. Il s'y associe en outre une sclérose plus ou moins
accentuée.

Comment expliquer ces dépdts de fer massifs et cette polysclé-
rose viscérale qui caractérise la cirrhose hypertrophique pigmentaire
simple au point de vue anatomopathologique? Est-elle le fait pri-
mitif ou suit-elle la pigmentation?
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On pourrait s'imaginer qu'une intoxication chronique de nature
alcoolique ou non alcoolique donnit licu a des lésions viscérales;
que les viscéres primitivement lésés organisent la défense en fai-
sant appel au fer: que les dépdts de fer favorisent le développement
de la sclérose dans la suite.

Il semble pourtant peu probable que ces dépéts de fer puissent
se réaliser & la suite d'un apport cxogéne exagéré. On pourrait
toutcfois concevoir que, pour suffire aux besoins accrus, 1'orga-
nisme procéde i une absorption plus poussée du fer alimentaire.
Mais c’est particuli¢rement au fer de l'organisme qu'il est fait ap-
pel. Pour expliquer cette ,mobilisation” on a incriminé le réle de
I'hyperhépatite, de I'hyperhémolyse, de 'affaiblissement de la fone-
tion fixatrice des tissus ct de l'insuffisance pancréatique.

Mais tout cela est hypothétique et il faut avouer que nous
ne savons rien de précis sur I'étiologic et la pathogénie de cette
wpolysclérose polypigmentaire™.

Neue Wege in der Behandlung mit Depot-Penicillin:
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Corps étrangers flottant

dans la vessie
par Joseph Thoma

Les observations publiées a propos de corps étrangers dans la
vessie sont trés nombreuses dans la littérature médicale, et la va-
riété des objets que des esprits maladifs ont laissé échapper dans
cet organe, défie l'imagination la plus vive. Débris de sondes
usées et filiformes, cassées au niveau de l'armature métallique,
restant dans la vessie, constituaient des accidents thérapeutiques
assez fréquents pendant cette guerre.

En général, I'extraction de ces corps au moyen d'un cystoscope
opérateur n'est pas trés difficile tant que I'objet, a la suite d’un
séjour prolongé dans la vessie, ne s'est pas incrusté abondamment
et qu'il n'a pas donné licu a une cystite trop violente par irritation
ou par infection. Par contre les objets de densité inférieure peuvent
présenter de séricuses difficultés a l'opérateur. Dans le cas que
nous allons exposer, aprés 1'échec des méthodes usuelles, un tour
de main assez simple nous a permis l'extraction du corps étranger.

H. S. 28 ans, travailleur agricole allemand est envoyé & Ia
clinique d'Eich le 15. 5. 48 par son médecin. Depuis une quinzaine
de jours, il souffrait d'une cystite aigué avec forte pyurie, dysurie,
pollakiurie, etc. Ces symptédmes n'avaient fait qu'augmenter malgré
le traitement médical approprié. Température 37,5, pouls 90 min.
Etat général bon. Pas d'antécédents pathologiques.

Ce malade. soldat de la Wehrmacht bloqué dans un port de
I'Atlantique pendant les hostilités, avait vécu depuis la guerre dans
les camps de prisonniers en France. Questionné au sujet de ses
troubles, il déclara souffrir d'incontinence nocturne. Pour remédier
a cette infirmité, il aurait obturé le méat urinaire pendant la nuit
au moyen d'unc petite boule de cire renduc malléable entre les
doigts. Cette boule aurait disparu trois semaines auparavent pen-
dant le sommeil ... Quelques jours aprés cet événement, les mal-
aises actuels se seraient installés progressivement.

Sans insister plus longtemps sur les détails de cette ingénieuse
histoire racontée par le malade avec une géne évidente, nous avons
fait une cystoscopie. Aprés un lavage copieux on pouvait voir,
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niére goutte liquide. ,,Die Entfemung dochtfreien Wachses aus der
Blase ist manchmal recht SChWierig

wieder mit den ausgehﬁh.lten Greifer
gehen, bis alles_ entfernt jst* (Otto Ringleb).

Afin d'éviter ces manipulationg cystoscopiques, NOUs avons
placé le malade sur une.tgb]e d'OPération, sa vessie étant remplie.
Puis I'ayant mis en position de Trendelenburg, nous l'avons fait
uriner. Nous efimes alors la satisfactiop, de voir sortir sans diffi-
cultés les débris de cire, ainsi que la meche contrale.

Les suites de cette opération furent simples.

Les urines s'éclaircirent trgs vite, les phénoménes subjectifs
avaient complétement disparus 4 la sortie du malade de la clinique
le 3. 6. Une cystoscopie de contréle montrait encore a cette époque
une exagération de la vascularisation, Plus de corps étranger.
Examen des urines: Alb 0. Sédiment: Jeucocytes assez nombreux.
Le malade devait se présenter au contréle fin juin. Nous l'avons
perdu de vue.

Plusieurs méthodes ont été Préconisées pour éliminer de tels
fragments de stéarine de la vessie de I'homme, L'usage des bougies
d'arbre de Noél pour des pratiques onanistes semble étre assez
répandu. Lohnstein conseille de remplir Ia vessie de 50cc de naphte
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trés pur. Cette cubstance surnageant n miliey
stéarine. Apres quelques hcu‘rc.s on viderait |a
ayant dissout le¢ corps du délit. Pentrainerait
tement. s ..

Tres sar de la réussite, Jai expérimenté la meéthode en 1943
devant un chef ahuri, sur un fonctionnaire aliemand revenu de
Pologne avec un fragment d.e bougic .da"s la vessie. Le résultat fut
désastreux. Aprés une dizaine de minutes,
méde, le malade se plaignant de violentcs cystalgies. Malgré une
¢limination sans histoire du corps étranger quelques jours aprés
au moyen d'unc pince de Young, la cystite fut trés lente a guérir
¢t je crois que la necrose de _l“ muqueuse produite par le naphte,
n'était pas étrangére a cette évolution.

Van den Branden a fait fondre et éclater dans la vessie un
morceau de bougie en cire en le touchant avec une électrode de
diathermic a la fagon d'unc tumeur vésicale.

Chez notre malade, la bougie, corps isolant sang contact in-
time avec la paroi, ne donna aucune étincelle et nous dimes re-
noncer i cette méthode.

La lithotritic sous une coupole dair telle que nous I'avons
pratiquée, nous semble la méthode la moins dangereuse pour la
démolition de corps étrangers flofts'mts d'un certain volume. L’éli-
mination des petits fragments a été facile par miction en position
de Trendelenburg trés déclive.

aqueux, dissout la
vessie et le naphtc
comme par enchan-

je dus évacuer le re-

Bibliographie
Kropp: Uber sog. Fettsteine in der Harnblase. (Dtsch. med. Wochensch. 1923 30)

Ringleb: Urolog. Technik. .
Rot%:: Fremdkérper in der Harnrshre und Blase. (Berl, klin. Wochenschr. 10)




L A B ORA AT OTII R E S

SAPOS S.A.

LABORATOIRES'

SANALEPSI RUSSI

Sédatif antispasmodique sans cffets secon-
daires, pilules, gouttes, suppositoires.
Sanalettes comprimés.

DIGESTASE RUSSI

ferments peptiques totaux ¢n solution
glycérinée.

HEPARENZYME RUSSI

ferments lipolytiques en solution glycérinée

DERMAVIPP

pommade a la vitamine PP. Traitement
des engelures, cyanoses, gergures, plaies
non infectées.

PROTEDRINE KRAMER

gouttes nasales stabilisées déconges-
tionnantes et désinfectantes.

ECHANTILLONS ET LITTERATURE SUR DEMANDE

Représentant générale pour le Grand-Duché de Luxembourg :

PROPHAC, rue Baudouin 25, Luxembourg - Tél. 30.73




2. . \
L'infection focale odontogéne
par Louis Klees et Robert Philipart

Déja dans l'antiquité, on soupconnait des dents infectées d'étre
la cause de certaines maladies. A chaque époque on trouve des mé-
decins qui préconisaient cette théorie; mais c’est seulement depuis
le début de notre siécle qu'on s'est penché sérieusement sur le pro-
bléme. Entretemps, la litt¢rature s'y rapportant a augmenté consi-
dérablement. Nous avons suivi ce¢ probléme de prés pendant des
années, ct nous nous proposons de donner ici un apergu des
nouvelles théories et méthodes qu'il est indispensable de connaitre
pour juger cette question a sa juste valeur.

Les premiéres observations de guérison de certaines maladies
aprés I'extraction d'une ou de plusieurs dents infectées étaient sui-
vies de tellement d’autres qu'il ne fat plus possible de les expliquer
toutes par une coincidence.

D’autres constatations plus précises, retenaient I'attention.
Nous-mémes pilimes par exemple observer que durant un traitement
antiseptique de la racine d'une incisive latérale supérieure, des
douleurs au niveau du nerf sciatique s'accentuaient dés que la dent
était provisoirement fermée et disparaissaient aprés la réouverture
du canal. Dans ce cas, I'extraction amena une disparition complet
des douleurs. '

Plus intéressant encore est le cas suivant: un jeune homme
de 19 ans souffrant depuis un an d'une sciatique fut dirigé par
son dernier médecin traitant chez nous pour un assainissement de
la cavité buccale. Seules les deux premiéres molaires inférieures
gangréneuses purent étre soupconnées comme foyer d’infection.
L'extraction d'une de ces dents ne donne aucun résultat. Huit jours
plus tard, lors de l'extraction de l'autre dent, une racine fractura.
Durant I'extraction chirurgicale de ce fragment, le patient accusa
de trés vives douleurs dans la jambe. Deux jours plus tard, les
douleurs avaient complétement disparu, et un contréle aprés un
an prouva que la guérison avait été définitive.

Ces deux cas montrent clairement avec. quelle rapidité 1'orga-

nisme peut réagir & un essaimage des substances ncvices provenant
d'un foyer dentaire.



Toutefois, la théorie de l'infection focale a été prouvée dc
facon plus exacte encore. D’abord, on a pu montrer histologique-
ment la possibilité d’'une diffusion toxi-infectieuse par la présence
de capillaires dans les parois des granulomes et des kystes.

Bactériologiquement on a réussi dans des cas isolés a trouver
les germes du foyer dans le sang. Il est évident, que dans les cas
d'infection focale odontogéne ol l'essaimage se fait par intervalles,
il est difficile de retrouver les germes justement dans la goutte de
sang que l'on examine. — Les cas de septicémie aigué d'originc
dentaire prouvent d’ailleurs qu'il est possibie que les germes d'un
foyer dentaire peuvent parvenir dans la circulation sanguine. La
différence est que dans ce cas nous nous trouvons c¢n présence
d’'un essaimage en masse tandis qu'il est caractéristique pour l'in-
fection focale que les substances nocives sont déversées dans le
sang en quantité minime mais de fagon prolongée. Elles finissent
par créer un état septicémique latent qui se trahit un jour par des
manifestations infectieuses secondaires localisées & un organe dis-
tant du foyer primitif (thumatismales, rénales, cardio-vasculaires,
cutanées etc.).

Enfin, les expériences de ROSENOW quj a prouvé la trans-
mutabilité du streptocoque, montrent l'affinité élective, c. a. d. le
tropisme pour un tissu déterminé dans des conditions données. Les
microorganismes ¢'un foyer primaire qui ont donné naissance a
une lésion secondaire d'un organe ou d'un tissu chez I'homme se
retrouvent chez les animaux auxquels ils ont été inoculés dans le
méme organe ou dans le méme tissu.

Cependant, plusieurs auteurs ont montré que les granulomes
ne sont pas réguliérement infectés. Et on a méme noté des cas de
guérison aprés l'ablation de granulomes stériles.

Ces différentes observations permettent trois possibilités pour
expliquer la physio-pathologie de l'infection focale:

1) selon la théorie bactérienne il y aurait bactériémie et sep-
ticémie en miniature;

2) selon la théorie toxique, le réle pathogéne reviendrait aux
exotoxines élaborées par les microbes vivants, aux endotoxines
résultant de la lyse microbienne ainsi qu'aux substances autogénes
provenant du déchet des cellules propres de l'organisme;

3) selon la théorie allergique, les substances du foyer jou-
eraient le réle d'allergénes.

Les differents foyers buccaux

Pour traiter une infection focale avec succes, il est indispen-
sable d'éliminer tous les foyer. La persistance d'un seul suffit a
entretenir l'affection secondaire.

On peut classer les foyers buccaux en intradentaires, périapi-
caux et marginaux. : .

o
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Foyers intradentaires

a) Pulpites. La plupart des affections pulpaires sont la suite
d'une invasion microbicnne de la dent. Dés que les microbes ont
envahi la pulpe, cet organe devient suspect. Cette infection peut
sc faire par la progression d'une carie dentaire; de méme la pyorrhée
se complique parfois d'une pulpite ,,a retro’: I'infection atteint la
puipe au nivcau de l'apex ou des canaux secondaires a la faveur
du décollement gingival. Plus rarcment la pulpe peut aussi étre
infectée au cours de la mylolyse, de I'abrasion ou par des infections
du voisinage (ostite ct ostéomyélite). L'infection primitive de la
pulpe par voic sanguine est exceptionnelle (grippe, typhoide). Sur-
tout les formes de pulpites fermées sont dangereuses, parce que
les déchets de I'infection n'ont pas d'issue et passent par la voie
sanguine ou lymphatique dans I'organisme.

b) Gangrénes dentaires. L'issue fatale d'une pulpite est presque
toujours unc mortification de l'organe. Mais elle peut également
étre déterminée par un traumatisme qui cause la rupture du pé-
dicule vasculo-nerveux. Aprés la mortification I'infection est réali-
sée soit par propagation directe soit & travers la dentine cariée ou
a la faveur des fissures de I'émail, soit mais rarement par voie san-
guine. Certains autcurs ont montré la présence de streptocoques
dans des pulpes vivantes, cliniquement saines. Ils peuvent peut-étre
devenir virulents aprés la mortification de la pulpe.

c) Toute dent morte obturée ou non, est suspecte. D'une part
nous savons quc la structure anatomique d'une pulpe dentaire est
si compliquée que I'obturation compléte du canal radiculaire et des
canaux secondaires ne réussit presque jamais d'une fagon satisfai-
santc. Nous avons pu attirer I'attention sur la présence de nom-
breux canaux aberrants et pulpo-périodontaux traversant les parois
radiculaires, qui A cause de leur direction ne sont pas accessibles
aux instruments les plus fins et qui représentent des espaces morts
ou l'infection primaire ou secondaire trouve un refuge & 'abri des
moycns de défense de I'organisme. En outre, la meilleure Obtl!-
ration radiculaire perd sa valeur aprés un certain temps, le pouvoir
désinfectant des médicaments se perd et d'autre part, les obtura:
tions radiculaires & base de pates et de céments se contractent &
la longue, des crevasses se forment entre la dentine et 1'obturation
ot des microbes de la bouche ou ceux restés au sein de la dentine
infectée peuvent pénétrer et réinfecter l'espace apical.

Foyers périapicaux

Les foyers périapicaux (espace périodontal élargi, gra'nulgzne,
kyste) sont en général les foyers les plus souvent suspectés d’étre
le point de départ d’une infection focale. Cette opinion est pro-
bablement basée sur le fait que ces foyers donnent a la radio-
graphie une image imposante surtout si la destruction osseuse a
été assez importante.



Le granulome périapical est le résultat d'une réaction de dé-
fense que l'organisme entreprend pour neutraliser les substances
nocives provenant d'un apex infecté. Le tissu périapical s’oppose
aux microbes et aux toxines qui traversent le foramen apical,
s’hypertrophie et mobilise ses réactions de défense, attire des lym-
phocytes et des leucocytes et finalement constitue des granulations:
le granulome. On a trouvé des granulomes stériles; cependant le
granulome étant une réaction de l'organisme, il contient des pro-
duits de désintégration protéique liés a l'action microbienne, qui
résorbés, sont susceptibles de déterminer une rupture de I'équilibre
humoral, état anaphylactique, qui se révéle brusquement sous une
forme quelconque. Des poussées aigués peuvent se produire et
donner lieu a des suppurations suivies de fistulisations, montrant
nettement 1'infection massive de ce granulome. Aussi doit-on con-
sidérer tous les granulomes comme des foyers d'essaimage micro-
bien. Leur nocivité n'est pas proportionelle a I'importance de
I'image radiographique. Ce qui vient d’étre dit au sujet des granu-
lomes apicaux s'applique également aux granulomes latéro-radicu-
Jaires et interradiculaires, liés & la présence de canaux latéraux ou
pulpopériodontaux, leur étiologie étant la méme.

Dans le ligament alvéolo-dentaire se trouvent les débris épi-
théliaux de MALASSEZ, vestiges de la gaine de HERTWIG ayant
contribué au développement de la racine. Ces débris peuvent étre
incorporés dans un granulome et prédisposent ce dernier 3 sc
transformer en kyste radiculaire.

Les kystes radiculaires qui constituent 80% de tous les kystes
maxillaires, doivent également étre considérés comme foyers d'in-
fection possible. Méme si le liquide qu'ils contiennent s'est revélé
dans la plupart des cas stérile, les parois par contre sont presque
toujours infectées.

Les kystes coronaires qui se développent & la suite d'une in-
fection du sac dentaire sont également & considérer comme une
source d essaimage.

Foyers marginaux

Parmi les foyers marginaux citons d'abord les kystes sur dents
vivantes qui se rencontrent chez des patients présentant depuis un
certain temps des poussées de péricoronarite subaigué au niveau
de dents semi-incluses. Ils se développent également aux dépens
des débris du sac péricoronaire.

La pyorrhée alvéolo-dentaire. Méme si dans la plupart des
cas cette affection n'est pas & méme de causer des accidents secon-
daires, parce que l,e plus s’écoule librement vers I'extérieur, certains
cas peuvent se présenter quand-méme ol les poches atteignent unc
profondeur plus considérable et qui, en se fermant superficielle-
ment, peuvent devenir le point de départ d’une infection focale.
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Fig 1) Coupe a la cellondme . hématon. - éosime:  gramuda-
tions autour de Uapex dione premiére prémolaire supé-

riewre. Aw omlhiew, on distongue wn penr abeds

Fig  2) Coupe voisine de la fignre 1 les gramulations pénétrent

ici bien plus profondément dans I'os.



Fig. 3) Coupe par congélation hématox.-éosine; gros. 40 X; Apex de la ra-
cine mésiale d'une premiére wolaire inférieure avec gramulome. Petite
abcés et infiltration.

Fig. 4) Coupe par congélation; hématox.-éosine; gros. 40 >; épithélio - gra-
nulome.



Diagnostic de l'infection focale

lci nous abordons le point faible du probléme. Presque tout
le monde est porteur d'un ou de plusieurs foyers dentaires. La
plupart nc présente pas pour cela des symptémes d'une maladie
secondaire. Mais forcément, de nombreux patients sont a la fois
porteurs de foyers dentaires et atteints d'une maladie secondaire.
Comment maintenant savoir dans chaque cas s'il y a un rapport
entre les deux affections? Car, d'un coté, il est trés important de
découvrir les patients chez lesquels un assainissement plus rapide
ct plus rigourcux de la cavité buccale s'impose et d'un autre coté
il ne faut pas cxagérer. Chaque dent est un organe important aussi
bicn du point dz vue fonctionnel que du point de vue esthétique.
Et des extractions inutiles ne font que discréditer la théorie de
"infection focale.

Disons le tout de suite, jusqu'a ce jour aucune méthode ne
permet encore de dire exactement s'il y a un rapport entre le foyer
primaire ct la maladic secondaire. Mais de nombreux procédés ont
¢té décrits pour chercher a éclaircir la question.

Résumons d'abord quelques méthodes d’ordre général:
1) la sédimentation accélérée des globules rouges. Comme les
infections focales sont des infections chroniques, les écarts sont

la plupart du tcmps minimes. Il importe done de noter et de com-
parer les résultats trés soigneusement.

2) le fibrillement musculaire au niveau de la plante des pieds
et du mollet scrait d'aprés SLAUCK un signe str d'une infection
focale.

3) I'observation que les malades atteints d'une infection focale
ont presque toujours une mauvaise circulation périphérique amena
un auteur i faire des testes cutanés i I'histamine.

Ces méthodes permettent uniquement de dire si le patient
examiné est porteur d'un foyer d'infection actif sans donner la
moindre précision sur la localisation de ce foyer.

Or, en ce qui concerne les foyers buccaux, il est nécessaire
de connaitre le ou les foyers qui sont directement responsables. A
cet effet, différents procédés, dits de provocation ont été préco-
nisés. Ces méthodes ont pour but de provoquer le foyer et de le
déterminer le cas échéant d'essaimer momentanément une plus
grande quantité de substances nocives.

Une premiére méthode consiste a faire mordre le patient
fortement sur la dent suspecte et de voir s'il se produit des symp-
tomes locaux ou généraux.

Mais bientdt on commengait & soumettre les dents suspectes
a un traitement au courant & haute fréquence. Cependant, les
désavantages de cette méthode ne tardérent pas & se manifester et
on se mit A traiter consécutivement chaque dent suspecte & la
diathermie. Ce procédé avait I'avantage d’un test objectif. La com-
paraison des résultats de la sédimentation des globules rouges re-
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levés avant et deux heures aprés la provocation devait permettre
de pronostiquer au sujet de l'activité des divers foyers.

En outre, on élabora des tests bactériologiques. Le Suissc
PRADER commenca & différencier les streptocoques qu'il avait
obtenus dans un canal radiculaire infecté et il en prépara un vaccin
qu'il employa pour en faire des tests cutanés. Son compatriote
GRUMBACH procéda a une extraction dite d'essai d'une dent avec
granulome et en différenciait tous les germes qu'il trouvait. En-
suite, il en prépara autant de vaccins qu'il employa lui-aussi a des
tests cutanés.

En 1936, I'Américain HARROWER observa qu’en injectant
le sérum Edwenil, il se produisait des réactions douloureuses dans
les foyers actifs. Cet auteur considére cettc réaction comme preuve
que la guérison de la maladie secondaire est encore possible si on
traite le foyer ayant réagi.

Enfin le Hongrois BOTTYAN était parti dans I'élaboration de
son test du fait que rien, dans 1'évolution d’une infection focale, ne
contredisait la théorie allergique. 11 extrait de granulomes enlevés
avec de grandes précautions de stérilité la totalité des substances
antigénes. En injectant un peu de cet extrait, rendu stérile, sous
la peau d'une personne chez laquelle on soupgonnc des dents in-
fectées d'étre la cause de la maladie secondaire, il espére obtenir —
dans les cas oit il s'agit réellement d’une infection focale d'origine
dentaire — par cette incorporation artificielle et trés faible d’anti-
génes spécifiques une trés légére et passagére aggravation des symp-
témes secondaires.

Comme cependant cette méthode excellente en son principe
(dont nous pouvions nous persuader personncllement) ne permet pas
de se rendre compte du résultat ¢'une fagon objective, le Yougoslave
KALLAY JURAJ modifia ce procédé et utilisa l'extrait pour des
tests cutanés. ‘

Toutes ces méthodes sont pour le moment encore trop com-
pliquées et trop peu exactes pour qu'clles aient une grande chance
de se voir universellement employées. A cause de cela on trouve
réguliérement dans la littérature des observations dont l'une ou
'autre permettra peut-étre un jour un diagnostic plus précis.

Ainsi, il y a quelques années, croyait-on que les dents atteintes
d’hypercémentoses constituaient souvent un foyer dentaire actif.

Aussi avait-on constaté fréquemment I'apparition de crampes
particuli¢rement dans les jambes chez des personnes chez lesquelles
la radiographie avait révélé la présence de granulomes ou autres
altérations de l'os 3 I'exception des kystes.

Au Congrés Dentaire de Zurich en 1946 BATT avait encore
communiqué 'observation suivante: le tremblement périodique-
ment perceptible d'une paupiére inférieure lui semble étre un
symptdme spécifique pour nous indiquer la présence d'un foyer
dentaire. actif. Ce symptéme ne se produirait que sur le cété du
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foyer en question et serait l'indice certain d'une diffusion toxi-
infectieuse par continuité.

A notre avis, il importe uniquement de chercher a savoir s'il
y a un rapport entre les foyers dentaires en général et la maladie
secondaire. Pour le moment nous ne disposons a cet effet encore
d'aucune méthode absolument siire. Mais vu I'importance de I'af-
fection, il est nécessaire de connaitre chaque procédé de diagnostic
qui, accompagné d'un sens clinique aiguisé par I'expérience donnera
au moins quelques chances de réussite.

Theérapie de l'infection focale odontogéne

Si les symptémes relevés rendent le diagnostic d'infection
focale probable, I'assainissement doit se faire d’aprés un plan établi
‘avance en accord avec le médecin traitant, qui lui déterminera
également le moment ¢'intervenir.

On distingue généralement trois groupes de malades.

1) les cas bénins: températures subfébriles, légéres douleurs
rhumatismales;

2) les cas plus anciens; les maladies consécutives montrent
des symptémes variant selon la diffusion toxi-infectieuse et le
terrain du malade;

3) les cas graves; l'infection focale a déja provoqué des lé-
sions importantes d'organes et des interventions du médecin-
dentiste peuvent provoquer une diffusion de toxines qui occa-
sionnent parfois des troubles graves.

Pour éviter les complications ficheuses d'une diffusion toxi-
infecticuse on a recommandé I'administration préventive de sul-
famides et de pyramidon pendant les quelques jours qui précédent
et qui suivent l'intervention. — Derniérement on a préconisé a
cet effet la pénicilline, surtout dans les cas 1'endocardite.

Longtemps on croyait que seule I'cxtraction constituait le
traitement de choix de l'infection focale. Cependant 1'examen aux
rayons X permet dans bien des cas de localiser exactement le foyer
d'infection, qu'on peut aisément supprimer en gardant la dent. Cette
méthode s’applique surtout aux dents antéricures dont la conser-
vation est souvent exigée du malade; en outre elle préserve bien
des patients de la perte inutile de dents.

Avant d'aborder le traitement des foyers buccaux, disons un
mot de la prophylaxie. Presque tous les foyers d’infection sont
consécutifs & une mortification pulpaire, L'examen systématique
plusieurs fois par an révéle 'apparition des caries qu’il faut obturer
aussitot que possible. Si une cavité atteint déja une certaine pro-
fondeur, tichons cependant de respecter la pulpe méme s'il faut
laisser une mince couche de dentine ramollie. juste ce qu'il faut
pour ne pas risquer une exposition de la pulpe. Mais dans ce cas
les bords doivent étre absolument nets de carie pour assurer une
obturation hermétique de la cavité. Les microbes de la carie meurent
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sous ces conditions, la mince couche de dentine ramollie permettra
d la pulpe de reconstruire une couche de tissu cicatriciel.

Dans le cas d'une exposition accidentelle de la pulpe on peut
toujours tenter un coiffage qui donne 70—85%0 de réussites.

Les malpositions dentaires prédisposent souvent aux caries et
aux inflammations de la muqueuse buccale qui peuvent elles-aussi
étre le point de départ d'une infection focale. Un redressement des
dents permet de combattre activement la carie et la paradentosc et
leurs suites ficheuses pour tout I'organisme.

1) L’extraction constitue encore aujourd’hui le traitement de
choix pour beaucoup de praticiens. Comme un grand nombre de
foyers d'infection provient des dents, leur extraction suffit a faire
disparaitre la cause. Cependant des lésions périapicales (granu-
lomes et kystes) peuvent parfois persister et entretenir la diffu-
sion. Il est donc indiqué de procéder a un nettoyage a fond de
I'alvéole en curetant tout le tissu malade.

2) La résection apicale se base sur le fait que la partie apicale
des dents présente un grand nombre de canaux secondaires qui,
a cause de leur étroitesse, ne peuvent pratiquement ni étre nettoyés
ni étre obturés. En supprimant cette partic de la racine, la cause
de l'infection disparait et la dent réséquée s'entoure de tissu sain.
Malheureusement cette méthode ne s'applique qu'aux incisives et
canines et dans certains cas aux prémolaires.

3) La réimplantation se base sur la constatation clinique qu'une
dent expulsée de son alvéole par un traumatisme peut de nouvecau
se fixer si elle est replacée correctement et gardée en place pendant
4 2 5 semaines par un appareil de contention. On peut se servir
de cette méthode pour sauver une dent dont les canaux ne sont
pas perméables dans toute leur étendue. Avant de réimplanter la
dent extraite, on doit procéder 4 un nettoyage énergique de la
chambre pulpaire et des canaux et a leur obturation, de préférence
au ciment ou 4 I'amalgame. Le pronostic est impossible a fixer; il
peut varier de quelques mois 2 17 ans. Pencant ce temps la racine
de la dent réimplantée est résorbée et remplacée par du tissu os-

seux. Ala fin'du processus la couronne tombe comme la couronne
d'une dent de lait. :

4) La transplantation a pour but de replacer dans une alvéole
non la dent qui vient d'étre extraite mais une dent provenant soit
d'un autre sujet soit ¢’une autre région des arcades dentaires du
sujet opéré lui-méme. Cette méthode est indiquée si I'on veut, pour
des raisons techniques, garder & un endroit précis de la bouche une
dent pouvant servir de pilier 3 une prothése fixe.

5) Le traitement radiculaire conservateur est souvent rendu
impossible & cause de l'anatomie des canaux. D'une part bien des
¢anaux ne sont pas perméables jusqu'a 1'apex. Leur lumiére peut
étre obstruée soit par des couches de dentine secondaire soit par
des pulpolythes soit par des dépéts calcaires amorphes. D’autres
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fois c’est une coudurz anormale de la racine qui nc peut pas étre
dépasséc. En dehors de la question de perméabilité des canaux
existent les canaux secondaires et les canaux pulpopériodontaux,
canaux atypiques reliant soit le canal radiculaire soit la chambre
pulpaire au ligament alvéolo-dentaire. Ces canaux se soustraient a
tout ncttoyage et a toute obturation mécdicamenteuse. La méthode
de la jonophorése permet bien de les mettre sous l'influence des
médicaments pendant un certain temps cependant leur obturation
définitive reste problématique.

En tous cas, le traitement radiculaire conservateur n'est indiqué
que pour les petits foyers péri-apicaux et des dents aux canaux
perméables jusqu'a I'apex. Aprés ce traitement une surveillance du
malade et des dents (contrdle aux rayons X) est a conseiller. Si la
lésion ne guérit pas il faudra procéder & une autre méthode d'assai-
nissement indiquée plus haut.

6) L'autovaccino-thérapie a été recommandéc dans les cas
dans lesquels 1'assainissement de la cavité buccale a ou bien seule-
men- amélioré ou bien aggravé les symptomes secondaires: Ces
réactions montrent qu'il y a un rapport entre les foyers et l'affec-|
tion secondaire sans toutefois qu'il soit possible de guérir cette
affection par I'assainissement seul. Il est indispensable que tous les
foyers soient éliminés avant d'appliquer l'autov‘accino-thérz?pie.
Contre-indications: les cas qui ne réagissent pas a un assainisse-
ment des foyers dentaires.

7) La séro-thérapie. Le sérum Antiscpton N° 600 et 800 est
un sérum & la fois antistrepto- et antistaphylococcique don't les
indications sont les mémes que pour l'autovaccino-thérapie. L'anti-
septon est contre-indiqué dans les cas de rhumatisme articulaire,
d'affections de I'endocarde et du myocarde et des vaisseaux coro-
naires. Rappelons enfin que les sulfamides ne donnent pas de ré-
sultats durables dans les cas d'infection focale. '

Dans le présent exposé nous nous sommes efforcés de résumer
tout ce qui nous semblait important au sujet du probléme de l'infec-
tion focale odontogéne. Malheurcusement le diagnostic reste le point
faible de cette importante théorie. Dans tous le.s cas ou un rapport
entre les foyers buccaux et la maladie secondainr.e devient apparent
il est indispensable de procéder & un assainissement total qui
néanmoins peut étre le plus possible conservateur.

partic du livie {:n préparation):

Note: Les quatre microphotes font. P S0 ppll paNT, KLEES et

~Histopathologie de I'organe dentaire” par
PHILIPPART.
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Les Laboratoires IBSA S A LUGANO (Suisse)

vous présentent:

BENZO-INVERTINE
Natr. benzoicum 0,50
Sol. hyperton. de sucre interverti

Thérapie spécifique des ulcéres gastriques et duodénaux.
Par séries de 20/30 injections intraveineuses.

CURRHEUMA

Acidum Salicylicum 0,02

Sulfur. praecipitat. 0,02

Camphora raffin. 0,20

Ol. Olivarum q. s.
Rhumatisme aigu et chronique - Sciatique - lumbago - Arthrites - Coxites.
Une injection profonde dans le muscle fessier tous les deux jours par
séries de 20 injections.

CHOLEUBIL
Déhydrocholate de Sodium
Cholalogue puissant dans les cas d'insuffisance hépatique d’origine
fonctionnelle.
Ampoules 5, 10 et 20%, 10 cc, comprimés a 25 ctgr.

EXTRAIT HEPATIQUE IBSA

Contient & I'état pur et concentré, la substance anti-ané-
mique du foie.

Ampoules & 2 cc contenant 2 U. anti-aném.

Ampoules & 5 cc contenant 5 U. anti-aném.

Anémie pernicieuse - Anémie hypo et hyperchrome. Comme tonique
général dans les cas d'affaiblissement. Insuffisance hépatique. Con-
valescence.

Echantillons médicaux et

Représentant général pour le Grand-Duché de Luxembourg :




INVERSULINE L. V. et I. M.

Solution stérile a 50°, de sucre inverti avec 5 unités
d'insuline par ampoule de 10 cc.

Epuisement général - Reconstituant post - opératoire - Amaigrissement -
Nutrition insuffisente.

Cure compléte. 10 inject. I. V. une inject. tous les 2 jours, ou 30 inject.
I. M. une injection tous les jours.

SALVACORINE IBSA

Solution a 25°, de l'acide pyridine-8-carbonique
Puissant stimylont du coeur et des voies respiratoires. & action directe
et sans effets toxiques.
Ampoulesa |7 cc et 5,3 cc par voie I.V. ou I. M,, - gouttes, flacon a |5 cc

SULFONOVINE

Phényldiméthyl- pyrazolon - méthylaminométhane - sulfonate
de sodium

Antipyrétique et analgésique de synthese sans action toxique sur fe
coeur, les reins ou I'appareil digestif.
Ampoules & 2 et 5 cc. Comprimés.

Nouveau: SULFONOVINE- suppositoires & 500 m.

VIOMETIL

Aether salicylaceticum 0,125
Pyoctaninum coeruleum 0,002
Aromatica et eccipienta q. s.

Maux de gorge - Angine - Phlogose des Muqueuses - Aprés les ton-
silectomies.

littérature sur demande.

PROPHAC . 25, Rye Baudouin - Luxembourg - Téléphone 30-73
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LE DISMENOL

(Acide Parasulfamidobenzoique - Diméthylami-

dopyrazolone) fait disparaitre stirement et ra-
pidement les douleurs des menstrues. Par les
résultats obtenus dans la pratique, on a la

confirmation des recherches pharmacologiques.

CE SERAIT DONC AUSSI DANS VOTRE
INTERET D'ESSAYER LE DISMENOL

U

REPRESENTANT GENERAL POUR LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG:
PROPHAC - rue Baudouin 25, LUXEMBOURG - Tél. 30 73




Congreés international de la Santé
mentale, ao(it 1948, Londres

par Ernest Stumper

Il pourrait scmbler déplacé de rendre compte, dans un pério-
dique consacré & la pratique médicale, de manifestations qui se sont
déroulées, pour ainsi dire, 2 la lisicre de la médecine. Mais la mé-
decine, en plus de sa qualité d'art individuel et de science biolo-
gique, tend A englober de plus en plus de vastes secteurs sociaux.
Ce congrés fut dailleurs organisé surtout par des médecins; et
enfin il revét une signification mondiale bien soulignée par des
Anglosaxons tels Lawrence K. Frank, de New York, et le profes-
seur J. C. Flugel, de Londres:

»Nous tentons de batir quelque chose qui puisse devenir la
citoyenneté mondiale. Cans cette entreprise nous méditons sur le
sort de I'individu et la condition sociale; nous étudions la famille
et les troubles psychologiques; nous scrutons le réle de l'industrie
dans le développement de la personnalité humaine. Partout I'homme
a besoin d'aide et de guide. Aujourd’hui nous n’avons pas seule-
ment la science et la technique. Nous ne disposons pas seulement
de nouvelles connaissances. Nous voyons aussi devant nous des
valeurs et des aspirations, mais surtout, nous commengons & les
comprendre plus clairement.” (L. K. FRANK.)

»Dans les conditions présentes, la santé mentale compléte est
possible seculement s'il existe un monde uni. D'ot l'accent que nous
mettons sur la citoyenneté universelle laquelle présuppose une
»50Ciété bonne a I'échelle mondiale”. Il nous faut de nouvelles
conceptions et de nouveaux symboles autour desquels pourront se
cristalliser les loyautés mondiales.” (FLUGEL.)

Tout cela ressemble & des chiméres. Mais n’oublions pas que
selon Toynbee dix-neuf sur vingt civilisations ont sombré par la
guerre ou par des dissensions internes. Alors, est-il permis de ré-
péter le passé? Il est bien entendu toutefois que la citoyenneté
mondiale (ou le civisme universel, selon les Francais) ne saurait
avoir un caractére politique; bien au contraire elle devra constituer
une communauté spirituelle de I'humanité destinée & la coopération
pacifique des nations.
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Pencant ce congrés, présidé par le Dr. J. R. Rees, de nom-
breux problimes particuliers ont été soulevés. Et malgré le large
souffle humanitaire qui deminait les dcbats, on avait le droit de se
decmander quelle panacée universelle pouvait en résulter. Cela d au-
tant plus que la prisence de dilégués de quarante-deux nations ne
semblait pas faite pour faciliter la compréhension mutuelle et la
solution dzs questions spéciales a chaque peuple, a chaque race.

Il faut d.re que malgré les deux cataclysmes successifs que
I’humanité a endurés, et en dépit de l'opposition actuelle de plu-
sieurs conceptions de la société humaine, certaines bases sont
établies sur lesquelles il n'est pas t(méraire de prendre pied afin
d’envisager l'avenir. Personne n'ignore l'organisation appelée WHO
(World Health Organisation), hériti¢re dzs devoirs et des buts de
'association mond.ale analogue qui existait du sein de la défunte
Société des Nations. C'est dans le cadre de la WHO que I'on espire
créer une ligne d Hygi¢ne mentale internationale, qui s’appuierait
sur I'UNESCO (United Nations Educational Social and Cultural
Organisation), sur la FAO (Food and Agricultural Organisation) et
sur I'I[LO (International Labour Office). Collaboration qui, sans
doute, constitue surtout un programme de l'avenir. Et au lieu d'en-
visager les chances de cette collaboration future, il est peut-étre
plus utile de nous borner & ce qui nous ccncerne plus spécialement,
nous autres mddecins. Avons-nous, de ce point de vue particulier,
des raisons d'espoir? N’oublions pas, d'abord, que les buts de
I'hygiéne mentale, n'ont rien de trés circonscrit. On pourrait voir,
dans les tendances trés générales de I'hygi¢éne mentale, un- obstacle
sérieux a toute réalisation concrése. Il est ¢vident, en effet, que
les grands probl¢mes se décomposent en des questions spéciales, et
que chaque question spéciale réclame I'élucidation d'une foule de
détails. Toujours est-il qu’il se dégage de tous les discours, de
toutes les d:scussions qui onf animé ce congrés, une impression
d’opt:misme, tempéré il est viai et quelque peu assombri par les
soucis de politique internationale. Examinons un peu si cette vue
confiante de l'avenir est justifiée.

Faut-il quand méme et malgré tout et en dépit de tous les
désespoirs, garder intacte une foi, celle de la plasticité de la nature
humaine, celle de la malléabilité de I'enfant, de la perfectibilité de
I'adolescent et de I'adulte? Est-il permis d’espérer, en tenant compte
des possibilités pédagogiques, d’améliorer l'intellect, la morale et
I'affectivité tant de l'individu que des peuples? Serait-il antibio-
iogique, ou antihistorique de supposer que la ruine n'est pas le
corollaire nécessaire de la civilisation? Notre ¢poque étant celle
des destins en apparence inéluctables, peut-on contester le droit
de la dictature laquelle prétend créer 'humanité future en anéan-
tissant le débile, en éliminant la race inférieure et en extirpant le
,,sous-homme?* C’est ici qu'il faut se demander ce qu’est, en réalité,
le ,,sous-homme”. Est-ce le bourgeois, chargé des malédictions du
peuple depuis des siécles? Est-ce le déshérité social? Ou I'ouvrier
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manuel. le simple d'esprit ou le »mangcur-de-choses-immondes?*
Il semble que jusqu'a nos jours le sous-homme fiit toujours celui
qui génait les autres par sa scule présence. Les ,,autres™, c'est-a-
aire ceux qui, classe sociale dominante, castes privilégiées, usur-
patcurs du pouvoir, peuples conquirants, avaient acquis une supré-
matic temporaire ou de longue durée. Peu importe dailleurs que
le pouvoir appartint a des chefs militaires, 3 des hommes poli-
tiques ou & des dictatures prétendues populaires. Une idée fonda-
mentale exprimée a ce congrés de Londres est celle d'aider; réaction
utile ct généreuse contre une barbarie récente aussi atroce que
niaise. Méme les invalides (d:sabled persons) peuvent étre réintégrés
de fagon utile dans I'organisme social; selon T. Ferguson Rodger,
de Glasgow, ,.ils peuvent fournir un appoint de main d’oeuvre non
négligeable.”

Rarement sans doute, dans le vénérable ilot d'histoire britan-
nique que constitue I'ensemble patiné de Westminster, ont été ex-
primées tant d'idées neuves et peu trad.tionnelles. Mais pour faire
aboutir les suggestions qui ont été ¢(mises sur la citoyenneté mon-
diale et sur les bonnes relations entre les groupes humains, sur
individu et la soci¢té, sur les probl¢mes de la famille et le trouble
psychologique, sur I'hygi¢ne mentale dans lindustrie, enfin, il
faudra d'abord entreprendre de longs travaux préparatoires. Une
organisation trés vaste et un plan (planning) cxtrémement élaboré
devront permettre de pénétrer jusqu'aux causes du désordre actuel.
Or ces causes semblent étre plus souvent d'ordre psychologique
que de nature économique. A la place d'une coopération, certaine-
ment possible, régne une compctition irréfrinée qui conduit 2
Fagression ct a la violence. Aux tentatives de mettre de 1'harmonie
dans la société et d'unifier le monde se superposent, en les étouf-
fant, les dictatures des idées absolues et la prédominance de la
force brutale. Et, ce que nous voyons comme ,,germe morbide”
dans la vie des groupes sociaux, c'est-a-dire I'agressivité, se re-
trouve dans le cercle restreint de la famille qu'elle désagrége de
méme qu'elle fait dévier de nombreuses vies individuelles.

Le but de la Fédération mondiale de la santé psychique sera
donc de grouper les bonnes volontés, de travailler avec patience,
avec habileté ct cn s'aidant des ressources scientifiques, afin de
propager la conccption de la citoyenneté mond:ale, tout en s'occu-
pant des problimes que soulivent la vie sociale, l'industrie, la
famille et le sort de I'ind:vidu.

Sommes nous suffissmment armés devant cette foule énorme
de probl¢mes? C'est le deuxiéme point qu'il s'agit d’examiner. On
prétend que I'¢volution des sciences morales, c'est-a-dire tout ce
qui ne rentre pas dans le cadre des sciences naturelles, n'a pas
suivi assez rapidement I'évolution de celles-ci pour pouvoir sou-
tenir, de fagon efficace, la lutte contre les facteurs agressifs qui
tendent & dissocier notre civilisation. Quoiqu'il en soit, nous cons-
tatons — et ce congrés en est une preuve vivante — que la psy-
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chiatrie et la psychologie (sciences qu'on ne peut guére séparer)
subissent actuellement une extension considérable et simultanée
vers deux pdles en apparence opposés. D'une part nous voyons que
sur le versant physique, les sciences psychologiques font un usage
croissant des méthodes physiques et chimiques: expérimentation
psychophysiologique, médecine psychosomatique, recherches bio-
chimiques et biophysiques, électroencéphalograpie, électrochoc,
insulinothérapie, électronarcose etc. Et d'autre part, notre science
s'achemine de plus en plus vers les sphéres de la vie sociale, autre-
fois si éloignée delle, en utilisant l'analyse psychologique, la psych-
analyse, les tests d'intelligence et de performance, le test de
Rorschach et d'autres ingénieuses méthodes qui visent le sondage
de 'affectivité et du caractére, de la vie instinctive et des facteurs
constitutionnels; tout cela afin de mieux comprendre 1'éducation,
l'orientation professionnelle, la vie des groupes, l'industrie, 1'en-
fance délinquante et sous-normale, le criminel.

A ce point de vue, les pays anglosaxons ont fait, depuis plu-
sieurs décades, des efforts que I'on ne saurait passer sous silence.
Certains objecteront que la méthode des tests par exemple cons-
titue une mécanisation de l’examen psychologique et qu'elle ne
pourra supplanter ni le flair ni I'é¢tude globale, ni 'introspection,
ni l'observation patiente du milieu, ni la notation scrupuleuse des
détails et des moindres péripéties du développement, qu'il s’'agisse
de l'individu normal, du malade, du débile, du psychopathe ou du
délinquant. Mais loin de contrarier ces principes, la méthode des
tests en facilite l'application. Il suffit, pour s'en convaincre, de
regarder ce que la Grande-Bretagne a réalisé dans ces domaines.
Et c’est 1a le troisieme fait sur lequel je voudrais insister avant de
conclure. Une multitude d'instituts servent, en Angleterre, & 1'ap-
plication des méthodes psychologiques: Centres pour I'étude des
névroses, Industrial Units, Tavistock Clinic (institut des relations
humaines), Instituts pour le traitement scientifique de la délin-
quance, Clubs pour la thérapeutique sociale, Oftices destinés a
chercher du travail aux personnes invalides, Child guidance clinics,
Centres d'éducation pour enfants anormaux, Instituts de psycho-
logie infantile, Instituts pour anormaux dangercux et violents,
Instituts de psychologie industrielle, Ecoles pour enfants trés intel-
ligents, mais délinquants, Farm schools etc. etc. Nous avons visité
un hépital psychiatrique (Netherne Hospital, & Coulsdon, Surrey),
étatisé comme tous les autres, pratiquant toutes les méthodes mo-
dernes de traitement, mais qui est aménagé comme un lieu de villé-
giature: Pavillons simples, en briques, et cependant pourvus de tout
comfort; grande salle de féte servant aussi de restaurant aux ma-
lades; terrains de sport, bibliothéque, salon de coiffure; terrasses
oil séjournent les malades non occupés, situées du c6té de la cam-
pagne dont elles ne sont séparées par aucun mur. On applique,
dans cet institut, une méthode de traitement trés originale. Un
professeur de peinture donne des legons aux malades parvenus
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une phase plus tranquille. Lorsque ceux-ci disposent d'une certaine
technique, ou les invite & cxprimer leurs idées et leurs fantaisies
au moyen de peintures. En étudiant une série des productions d'un
malade, on peut suivre pas a pas l'histoire de sa maladie. Les pro-
duits artistiques ainsi obtenus rappellent souvent des paysages et
des scénes tels qu'on les voit en réve. A Deffet éducatif du travail
artistique qui passionne les malades et leur impose une discipline
précieuse, s'ajoute, d'aprés le Dr. Cunningham Dax, promoteur de
cette méthode, une action comparable a celle de la psychanalyse
qui consiste & délivrer les malades de leurs préoccupations mor-
bides, de leurs complexes ct de leurs angoisses.

Cet exemple concret d'un idéalisme humanitaire que les visi-
teurs étrangers ont admiré sans réserve, est bien apte 4 nous ins-
pirer de salutaires méditations. C'est d'ailleurs ce prolongement
fécond de souvenirs multiples qui rend si utile la participation a
un grand congrés comme celui auquel j'ai pu assister grice a la
bienveillance de Monsicur le Ministre de la Santé publique. Sans
doute la bréve visite d'un pays ne permet pas de formuler des ju-
gements définitifs. Mais comment cacher son admiration pour ce
peuple britannique lequel, tout en se rajeunissant, conserve sa dis-
cipline antique et la fierté de sa mission? Il semble bien que les
Anglais soient ainsi: ils s'imposent un sévére rationnement et se
privent de beaucoup dc choses agréables de la vie courante. Mais
lorsqu'il s'agit du bien public et en particulier de mesures intéres-
sant la santé générale, ils ne lésinent ni sur les installations ni sur
le nombre des personnes employées a faire fructifier le capital
engagé.

Une derniére remarque a trait 3 la tiédeur du corps médical
devant les cfforts de la médecine préventive. Certes pour qui est
médecin, certains aspects de la médecine sociale semblent empreints
d'un idéalisme nuageux, ou méme parfois refléter des ambitions
nullement humanitaires. 11 faudra pourtant qu'un jour la médecine
pratique et la médecine préventive se rejoignent afin de se con-
certer sinc¢rement sur la route commune 3 suivre.

Pour caractériser la situation actuelle, je ne saurais mieux faire
que de citer le Professeur René Sand, de Bruxelles, qui a fait &
Londres un discours trés fin et qui dans un numéro récent de
»Bruxelles-Médical* termine un article sur ce congrés par les
phrases suivantes:

»La médecine curative fait chaque jour d’immenses progrés.
Elle reste toutefois moins importante pour le bien-étre humain que
ia_médecine constructive, la médecine préventive, la médecine ré-
éducative.
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Neuere Arbeitsmethoden

im klinischen Laboratorium
von J.-P. Weis

~ Scit cinigen Jahren verfiigt das klinische Laboratorium iiber
einc Reihe ncuer Arbeitsmethoden, die sich zum Teil als sehr
wertvoll fiir dic tigliche Praxis gezeigt haben.

Da cinige dieser Methoden noch verhiltnismiissig  wenig
bekannt sind, méchte ich schr kurz auf die wichtigsten davon
hinweisen. Dabei habe ich nur solche beriicksichtigt, d:e sich ohne
U grosse Schwicrigkeiten ausfithren lassen, sodass Wiederholungen
Itlgd Kontrollen. da wo es notig erscheint. angestellt werden
Snnen.

Die Bestimmung der Keimdriisenhormore

Diese Bestimmung kann sowoh! chemisch wie biologisch aus-
gefithrt werden.

Die biologischen Methoden sind aber umstindich, kostspielig
und zeitraubend.

Von den chemischen Methoden eignet sich vorldufig wohl
am besten dle Methode von Zimmermann mittels m-Dinitrobenzol.

Polynitrovcrbiudungcn geben mit Methylenketogruppen in
alkalischer Lésung Farbreaktionen.

Von den Steroiden reagieren positiv diejenigen mit einer
Ketogruppe in 17- bzw. 13-Stellung.

Der Verlauf der Reaktion kann aber so gefithrt werden, dass
die 13-Ketosteroide (Testosteron, Progesteron und Corticosteron),
die cine sehr labile Farbreaktion geben, nicht miterfasst werden.

Technik der Hormonbestimmung

Vom 24-Stundenharn wird eine Durchschnittsprobe mit Salz-
sdure am Riickfluss hydrolysiert und mit Benzol eder Chloroform
im Extraktionsapparat extrahiert. Das Extraktionsmittel wird im
Vakuum verdampft, der Extrakt mit Aether aufgenommen und
wiederholt mit Sodalésung, Natronlauge und Wasser gewaschen.
Der Aetherextrakt wird dann cingedampft, der Riickstand in
Alkohol gelsst. Diese alkoholische Hormonlésung gibt mit m-Dini-
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trobenzol und Kalilauge, nach geniigend langem Ausrcifen, cine
Farbreaktion, die im Stufenphotometer best:mmt wird.
Die erhaltenen Werte werden als Androstcron berechnet.

Tierversuch und Farbreaktion

DCie im Harne vorkommenden Steroide sind Abbauprodukte,
die mit dem Testosteron keineswegs identisch sind. Im Ticerversuch
werden sie nur teilweise erfasst und ausserdem mit unterschicd-
licher Wirksamkeit.

Das m-Dinitrobenzol gibt aber mit den 3 Stoffen diesclbe
Farbintensitit. Die gewonnenen Resultate kénnen deshalb nicht
identisch sein.

Normalwerte. Diese schwanken beim Manne zwi-
schen 1430 mgr./l. (Im Mittel etwa 11 mgr.) Auch der Harn
gesunder Frauea enthdlt die sogenannten minnlichen Hormone.
Der Mittelwert liegt um 7 mgr./l. Dic Ausscheidung ist unabhingig
vom jcweiligen Funktionszustand der Eierstdcke.

Interessont ist, dass der wachsende minnliche Foet die
Hormonausscheidung der Mutter stark beeinflussen kann.

Die obere normale Grenze wird dann manchmal stark iiber-
schritten.

Verminderte Werte beobachtet man vor allem bei
der Addisonschen Krankheit.

Erhdhte Werte zeigen Krankheitsbilder, dic mit ciner
Verménnlichung der Frau einhergehen, wie Hirsutismus, Virilis-
mus etc. Der Harn enthilt bis 60 mgr. pro Liter.

Die héchsten Werte beobachtet man jedoch bei Tumoren der
Nebennierenrinden. Es koénnen Ausscheidungen bis zu 400 mgr.
pro Tag festgestellt werden.

Hier leistet dann die Harnuntersuchung wertvolle Dienste,
indem sie hilft, die oft schwierige Diagnose kliren.

Werte ilber 100 mgr. pro Tag lassen sicher auf das Vor-
handensein eines Nebennierentumors schliessen, wihrend solche
von 50—100 mgr. zwar den Verdacht auf eine Hyperfunktion der
Nebenniere aufkommen lassen, aber nicht unbedingt beweisend sind.

Nicht zu veérgessen ist allerdings, dass auch bei niedrigen und
normalen Werten ein Tumor vorhanden sein kann.

Fir den pharmazeutischen Chemiker ist die m-Dinitrobenzol-
reaktion ferner sehr wichtig, indem sie eine Kontrolle der so zahl-
reichen, im Handel befindlichen Hormonpriparate ermdglicht.

Der Xenopus-Test

Injiziert man dem geschlechtsreifen Xenopusweibchen gonado-
trope Hormone in' den dorsalen Lymphsack, so ovuliert das Tier
innerhalb weniger Stunden. Als Injektionsmaterial benutzt man
Harn oder Blutserum.
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Blutserum wird von den Tieren schr gut vertragen.

Spritzt man ihnen aber Harn ecin, so hat man mit grossen
Tierverlusten zu rechnen. .

Der Xenopustest ist wesentlich weniger empfindlich als die
Aschheim-Zondeksche Reaktion. )

Frithschwangerschaften konnen deshalb gelegent]ich.negatlv
ausfallen, cbenso pathologische Schwangerschaften, die mit einem
erniedrigten Hormongehalt einhergehen.

Es ist deshalb empfehlenswert, den Harn anzureichern.

Dic gonadotropen Hormone lassen sich mit Azeton oder
Alkohol ausfillen. Injiziert man 2 cem eines Harnkonzentrates 20:1,
so crreicht der Xenopustest die Empfindlichkeit der Aschheim-
Zondckschen Reaktion.

Man muss aber auch hicr mit grésseren Tierverlusten rechnen,
da dic Giftstoffe durch Azeton oder Alkohol ebenfalls gefillt und
somit angcercichert werden.

Eine Entgiftung kann durch Dialyse der Harnkon?entrate
durch Kollodiumfilter errcicht werden. Dieses Verfahren ist aber
umstiindlich und zeitraubend. )

Einfacher ist es, dic Hormone an Permutit oder Kaolin zu
adsorbieren und die konzentrierten FEluate einzuspritzen.

Frithzeitiger Schwangerschaftsnachweis am Bufo arenarum

Diese Reaktion wurde erst kiirzlich bekannt gegeben. Es ist
deshalb schwer, sich cin Urteil iiber ihre Brauchbarkeit zu machgn.
Man spritzt dem minnlichen Ticre 10cm3 Harn subkutan ein.
Die Reaktion ist positiv, wenn nach 3—4 Stunden nach der_Em-
spritzung des Urins im Harn dcli Frosches Spermatocyten mikro-
skopisch nachgewiesen werden kdnnen. )
pDiese Iic.%ition soll der Friedmannschen an Empfindlichkeit
gleichkommen.

Schwangerschaftsnachweis am Rana esculenta

Wenig bekannt ist es, dass unser gewdhnlicher Frosch sich
ebenfalls zum Nachweis von gonadotropen Hormonen eignet. err
verwendet man ebenfalls Harn und erhilt eine positive Reaktion,
wenn nach 2 —4 Stunden im Harne des Frosches Spermatocyten
nachweisbar sind.

Cadmiumreaktion
Thymoltriibungstest und Cephalin-Cholesterintest

Da die Unterfraktionen des Eiweisskdrpers nur sehr schwer
quantitativ zu erfassen, fiir die Klinik aber von grosstem Intgresse
sind, hat man zu allerlei empirischen, qualitativen Reaktionen
Zuflucht genommen.

Zu den bekanntesten gehdrt die Blutkdrperchensenkungs-
geschwindigkeitsreaktion, das Koagulationsband nach Weltmann,
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die Takata-Ara Reaktion und neuerdings drei weitere Reaktionen,
die sich zwar eng an die Takata-Reaktion anlehnen, jedoch gréssere
Empfindlichkeit besitzen und zugleich verschieden auf die ¢inzelnen
Unterfraktionen der Eiweisskérper ansprechen, und somit ein etwas
verschiedenes Anwendungsgebiet bekommen.

1. Cadmiumreaktion

Diese Reaktion wurde von Wurrmann und Wunderly syste-
matisch ausgearbeitet.

Als Reagens dient eine Ldsung von Cadmiumsulfat, die so
gewihlt ist, dass pathologische Seren sich triiben, nichtpathologische
jedoch klar bleiben.

Die Reaktion ist einfach und wenig kostspielig, sodass bei
ein und demselben Kranken leicht Wiederholungen und Kontrolien

ausgefithrt werden konnen.

Reaktionsmechanismus. Es ist eine bekannte Tat-
sache. dass ein vermehrtes Vorhandensein grobdisperser Serum-
proteine die Kolloidstabilitit des Serums herabsetzt.

Von den beiden Unterfraktionen der Globuline ist der
isoelektrische Punkt fiir das Gamma-Globulin 6.4, fiir das Beta-
Globulin jedoch 5.20. Semit ist die Dissoziation des Gamma-
Globulins kleincr, seine Empfindlichkeit gegen Salzlésungen also
grosser als diejenige des Beta-Globulins.

Das Gamma-Globulin besitzt ferner eine gréssere Quellungs-
empfindlichkeit, sodass eine Absittigung seiner negativ geladenen
Gruppen leichter durch das positiv geladene Cadmium erfolgt, als
dies fiir das Beta-Globulin der Fall ist.

Dasselbe ldsst sich fiir die positiv geladenen NH3-Gruppen
wiederholen.

Rlutentnahme. Diese hat beim niichternen Patienten
zu erfolgen, und zwar geniigen 1-2 ccm Blut.

Anwendung. Negative Reaktion. Das Serum
des klinisch Gesunden bleibt mit dem Cadmiumreagens klar; eine
negative Reaktion schliesst aber das Vorhandensein einer Er-
krankung nicht aus.

Positive Reaktion. Eine positive Reaktion ist immer
als pathologisch zu betrachten.

Eine deutlich positive Reaktion beobachtet man vor allem
bei d:ffusen Leberparenchymschidigungen, besonders bei Hepati-
tiden und Leberzirrhosen.

Positive Reaktion zeigt sich auch bei Metastasen maligner
Tumoren der Leber. Vor allem ist der Test wichtig bei chronischen
Storungen der Leber, die ohne lkterus oder Choldmie verlaufen.
Wie die Takata-Ara-Reaktion, so fillt auch die Cadmiumreaktion
bei chronischen Nierenleiden. Nephritiden und Nephrosklerosen
sehr hiufig positiv aus.
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Dic Cadmiumrcaktion besitzt aber viel gréssere Empfindlich-
keit als dic Takata-Ara-Reaktion.

Lungentuberkulose. Die Cadmiumrcaktion fillt bei
der Lungentuberkulose positiv aus. Interessant ist, dass die Inten-
sitit der Tribung dem Zustand des Kranken in einem gewissen
Grade parallel liuft.

Besserungen lassen dic vorher starke Trilbung schwicher
wercen. Der Test kann bei gutem Zustand des Kranken negativ
werden. Verschlechterung  des  Lungenprozesses  fithrt  hingegen
wicder zu einer verstirkten Triibung.

2. Thymoltriibungstest

Dicser Test fille vor allem bei diffusen Leberparenchym-
schidigungen positiv aus.

Da der Test aber hauptsichlich abhingig ist von Verschie-
bungen d:r  Unterfraktionen der Globuline, sowie von Ver-
finderungen der Phospholipoide, so kann es sich auch hier nicht
um cine spezifische Leberrcaktion handeln.

Cer Test fille dann auch bei einer ganzen Reihe anderer Er-
krankungen positiv aus.

Erkrankungen der Leber. Anwendungsge-
bict. Hauptanwendungsgebict sind Leberzirthosen und Hepati-
tiden. Im Anfangsstad:um der Erkrankung gelingt es auch, einen
Parenchym- von cinem Verschlussikterus zu unterscheiden, da im
crsten Stadium der letzteren Erkrankung die Reaktion noch negativ
aucsfille.

Positiver Ausfall der Reaktion beobachtet man ferner bei
verschicdenen akuten und chronischen entziindlichen Krankheits-
bildern, vor allem bei rheumatischen Polyarthritiden, Lungentuber-
kulose, Malaria, pernizidser Animie, chronischer Osteomyelitis usw.
Um ecinen Uberblick iiber die Intensitit der Reaktion zu bekommen,
;eihcn nachfolgend cinige der Literatur entnommene Zahlen ange-
ithrt.

Hepatitiden 40-100 Einheiten
Hepatitiden bei klinischer Besserung oder

scheinbarer Heilung 10-40 Einheiten
Leberzirthosen 5-10 Einheiten
Cholecystitis
Cholangitis
Mechanischer Ikterus
Leberkolik meist zwischen 0 und 4 Einheiten

seltener zwischen 5-6
manchmal bis zu 10 Einheiten
Vegetative Dystonien 0-4 Einheiten

(Fortsetzung folgt.)



Das nach den neuesten wissenschaftlichen Fort-
schritten und Fabrikationsmcthoden hergestellte

Priparat zur parenteralen Calciumtherapie :

CALCIUM «GEWOQ»

CALCIUMKOMPLEXSALZ DER GLUCON-,
OXYPROPION- UND LAVULINSAURE

erfreut sich immer grosserer Belicbtheit, denn

es ist ohne Nebenerscheinungen intravenss und praktisch
schmerzlos intramuskular injizierbar. Enthilt ca. 40 oo
mechr Calcium als cine gleichkonzentrierte Gluconatlésung.
Ist unbeschrinkt halibar.

10 o/oige und 20 o'oige Losung

Muster und Literatur durch :

Ed. Geistlich S6hne AG. fiir chemische Industrie
Pharma-Abteilung Wolhusen (LUZ.)

GENERAL-VERTRETUNG FUR DAS GROSSHERZOGTUM LUXEMBURG:
PROPHAC - Baudouinsirasse 25, LUXEMBURG - Tel. 30-73

Bewihrte ,,GEWO”~- Priparate
fiir eine rationelle Calcium-Phosphor-Vitamin-D Therapie:

DEC ALCIT 7 ,GEWO ?4 Calcium-Phosphor-Vitamin-D-Praparat

Tabletten : mit 500 I. E. Vitamin D
Dragées: mit 750 I. E. Vitamin D

OLDEVIT ,.GEVO"" vicic-respaa

Olige Lésung : 20000 1. E. Vitamin D1 cm?

Hochkonzentrat : 750000 I. E. Vitamin D/1 cm?
Tropfen und Ampullen

Alkoholische Losung : 750000 I. E. pro Flacon

Ed. Geistlich S6hne AG. fiir chemische Industrie
Pharma-Abteilung Wolhusen/Luzern

GENERAL-VERTRETUNG FUR DAS GROSSHERZOGTUM LUXEMBURG:
PROPHAC - Baudouinstrasse 25, LUXEMBURG - Tel. 30-73




Importance

de la prophylaxie dentaire
par Norbert Bisdorf

Le petit travail de statistique suivant établi par le service
dentaire de notre armée, donne des renseignements sur la denture
de nos soldats des classes 1928 ct 1929, renseignements assez
intéressants pour les faire connaitre au corps médical.

Il résulte de ces données statistiques que l'état dentaire des
jeunes gens est loin d'étre brillant et qu'a ce sujet tout un tas
de besogne reste a faire.

Tout d’abord il faut intensifier la prophylaxie dentaire, et
parmi les mesures a prendre, la prophylaxie alimentaire joue un
grand roéle.

Nos moyens prophylactiques d'autrefois contre l'agressivité
du milieu buccal et la décalcification du milieu intra-dentaire
doivent é&tre insuffisants, autrement la carie dentaire n’aurait pas
augmenté dans une proportion si énorme et ne se serait pas telle-
ment généralisée dans les derniers temps. Nous devons donc faire
quelque chose de plus qu'autrefois, car les dents sont devenues
plus vulnérables et la brosse a dents seule ne peut les protéger.

Le Dr. W. BOITEL a étudié la question ,,Alimentation et
carie dentaire”. Les idées qu’il développe sur la prophylaxie ali-
mentaire sont d'une grande importance pratique et méritent d’étre
propagées:

Le sucre, I'amidon et les aliments ramollis créent un milieu
extérieur favorable au développement de la carie. Un régime riche
en sucre favorise le développement du bacillus acidophilus dans le
milieu buccal, ce bacille combiné avec des levures peut transformer
le sucre en acide lactique nocif.

Tous les amidons provenant de farines finement moulues
donnent un empois qui colle aux dents. Ils ne demandent pas
d'effort masticatoire, ne font pas saliver et 'auto-nettoyage est nul.

Les aliments ramollis comme hachis, purées, bouillies, mie de
pain frais, pain trempé, pites alimentaires, ne demandent pas d'ef-
fort masticatoire et ne font pas travailler les dents.
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La croite de pain, les biscuits durs, les pommes avec la pe-
lure, les noix, les noisettes, et tous les aliments de consistance
grossi¢re et dure sont a conseiller, parce que la mastication fait
saliver et fortifie les dents. La friction des aliments joue le réle
de massage gingival. Les fruits acides sont rccommandés aprés les
repas pour faire saliver.

Ce ne cont pas les aliments chers qui représentent toujours
une cuisine saine, mais c’est par un choix judicieux d’aliments
naturels, frais, ayant subi le moins possible de traitements indus-
triels ou culinaires, qu'on peut fortifier les dents et tout l'orga-
nisme. Les aliments pauvres en él¢ments protecteurs sont princi-
palement: le sucre, la farine blanche ct ses dirivés (pain blanc.
pates), confitures, sucreries, conserves, margarine, graissc ct huiles
préparées a chaud (& un degré moindre, tous les aliments cuits).
Les aliments riches en éléments protecteurs sont les suivants: lait
cru, beurre, oeufs, fromage, légumes et fruits frais, surtout cras.
oranges et pommes en premier lieu, poisson, foic et autres organes
glandulaires; pain noir, céréales complétes, chair musculaire beau-
coup moins.

Facteurs susceptibles d’entraver une alimentation normale:

— La gourmand:se, les aliments consommés entre les repas.

— la paresse masticatoire des enfants,

— les croyances populaires, notamment celle que le sucre est

sain, parce qu'il est riche en calories,

— les régimes imposés par des circonstances anormales & des

gens débiles,

— les porteurs de dentiers ou les édentés qui imposent leur

\

régime ramolli & toute leur famille.

Théories fausses ou dont I'importance est relativement in-
signifiante:

Hérédité: — 11 est dangereux d’attribuer un réle trop grand
a I'hérédité, une telle conception est propre a décourager le
public de toute prophylaxie et le porte au fatalisme. En réalité
I’hérédité ne joue pas dans la carie dentaire un réle plus grand
que dans la prédisposition & telle ou telle autre maladie.

Climat, eau potable: — Tous les climats, toutes les eaux
potables ont vu apparaitre la carie dentaire, depuis 100 ans,
13 ol elle n'existait pas auparavant. (Cependant dans un article
paru dans un Magazin américain au mois d'avril 1947, et intitulé
»Good News about Dentistry”’, on parle de certaines contrées
américaines ot l'eau potable renferme du fluor qui rendrait les
dents plus résistantes a la carie.)

Fumée: — Certains attribuent a la fumée une action pro-
tectrice. Le Dr. BOITEL croit que les fumeurs conscmment peu de
sucre. D'aprés lui la fumée prédisposerait aux paradentoses.

Retenons ce que le Directeur de I'Ecole Dentaire de Marseille,
le Dr. BELTRAML a dit en 1931: ,Le fixateur du Ca dans l'os
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c’est l'action musculaire, pour la dent c'est 'usage. chez les mam-
miféres c'est la mastication.”

Les hommes, les animaux qui font travailler leurs dents les
conscrvent. Le non usage entrainc l'atrophic et la perte de l'or-
gane. Les animaux en liberté conservent leurs dents jusqu'a
Pextréme vicillesse. Les primitifs non encore atteints par la civi-
lisation se scrvent de leurs dents pour manger des aliments durs,
résistants ct les conservent ainsi. Mais ceux qui ont adopté I'ali-
mentation prédigérée par la coction, qui mangent mou et mal, qui
mangent mort, voient leurs dents se desint{grer par la carie den-
tairc ou perdre la vitalité de leur appareil f.xateur et se détacher.

Pour maintenir la valcur des tissus dentaires la prophylaxie
générale de la caric ne s'efforce non sculement de fournir une base
scientifique a I'alimentation solide et liquide pour parer & une in-
suffisance du Ca, elle surveillera aussi le métabolisme endocrinien
rad.olumineux ct vitaminique.

JACCARD recommande ['action des extraits endocriniens,
surtout parathyroid.ens, dans la prophylaxic des caries récidivantes.
Les vitamines doivent étre associées pour assurer la sécurité tissu-
lairc d une denture normale. Cette association nécessite le con-
cours des endocrines et de l'activité lumineuse.

Mais comme toute prophylaxie reste impuissante devant les
toxi-infections et tous les états pathologiques qu'il faut combattre,
elle ne devient scientifique qu'avec I'appui de I'hygiéne générale.
Si la médecine générale préte a la denture toute I'attention qu’elle
mérite, la synthése prophylactique, 3 laquelle nous devrons le dens
sanus in corpore sano. sera rendu possible.
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La Pratique de I'Inspection médicale
au moulin a scories (m. a sc.)
de Dudelange

par Frédéric Hippert

L'inhalation des poussiéres provenant de la pulvérisation des
scoriecs Thomas peut donner licu a des lésions de l'appareil respi-
ratoire, parmi lesquelles il faut notamment signaler:

1) les pneumonies lobaires et en foyers uni- ou bilatérales dont
I'aspect clinique et anatomopathologique n'a rien de caracté-
ristique mais dont la mortalité est assez elevée.

2) les bronchites aigués et chroniques.

Celles-ci se compliquent parfois d’emphyséme, exceptionnelle-
ment de bronchectasies.

3) la fibrose pulmonaire qui est assez rare et en tout cas moins
grave que la silicose.

Il importe de savoir que la susceptibilité a l'action nocive des
poussiéres est individuelle et se trouve accrue par une alimentation
insuffisante et mal équilibrée, I'abus d'alcool et de tabac, les re-
froidissements, le surmenage physique, I'dge avancé ou trop jeune
et en général par une ventilation pulmonaire insuffisante.

Il s’en suit que la prophylaxie doit consister:

1) a sélectionner les ouvriers a I'embauche;
2) A les contrdler périodiquement pendant le travail;
3) a les instruire.

Ad 1) L'examen d'embauche portc particuliérement sur les voies
respiratoires supérieures et inférieures, I'appareil cardiovas-
culaire, I'état général et la configuration extérieure du tho-
rax. Sont refusés: les insuffisants du nasopharynx, les bron-
chiteux chroniques, les porteurs de pleuropneumopathies
chroniques, les cardiaques, les hypertendus, les débiles, les
anémiques, les éthyliques, tous les candidats au-dessus de
45 et au-dessous de 20 ans et enfin tous ceux qui sont
atteints d’'une déformation accentuée de la colonne verté-
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brale ou du thorax. Cet examen qui constitue une de nos
meilleures armes prophylactiques doit étre d'une sévérité
sans égard et ne devrait étre pratiqué que par le médecin
du m. a sc. tant qu'il n'y a pas de médecin d'usine.

Ad 2) Les ouvriers sont réguliérement examinés a la fin de chaque
mois. Cet examen porte notamment sur I'état des voies res-
piratoires, l'état général et le poids. La mesurc du péri-
métre thoracique n'est faite que 2 fois par an. S'il y a lieu,
il est procédé & la prise d'une radiographie des poumons.

Ad 3) Instruire I'ouvrier, c’est le rendre attentif au réle néfaste
de l'alcool, du tabac, des refroidissements et a 1'utilité du
séjour au grand air dans les heures de loisir. C'est interdire
les sports fatigants et en général tout surmenage physique.

Les données de l'examen clinique et radiologique sont
notées dans le carnet individuel. Dans un rapport succinct,
le médecin renseigne le chef de service sur I'état de santé
des ouvriers examinés et y indique les mesures de protec-
tion qui s'imposent.

Celles-ci comprennent:

A) Le retrait de 'ouvrier du m. a sc. si I'examen révéle:
1) un amaigrissement marqué et progressif;

2) des bruits adventices diffus et persistants qui ne
rétrocédent pas sous l'influence d'un ,.changement
de climat” tel qu'il est proposé sub B;

3) l'existence d'une fibrose pulmonaire.

B) L'assignation d'un poste dans une atmosphére moins
empoussiérée dans tous les cas ot les phénoménes aus-
cultatoires pathologiques s'observent & plusieurs examens
consécutifs et ne sont pas imputables 3 une infection
banale. Si le séjour prolongé dans ce milieu fait dispa-
raitre les signes stéthacoustiques, 'ouvrier peut conti-
nuer son travail, mais doit étre suivi de prés. Si, au
contraire, les bruits persistent et qu'il s’y associe un
fléchissement de 1'état général, le malade sera élargi
du m. a sc.

Depuis 1945 dix ouvriers furent placés dans une zéne moins

empoussiérée, mais ont pu continuer 3 travailler. Cinqg ouvriers
(= 2,7%0) ont dii étre élargis pour les motifs suivants:

a) bronchites rebelles: 3 cas;
b) amaigrissement marqué et progressif: 1 cas;
¢) pneumonie avec séquelles pleurodiaphragmatiques: 1 cas.

Il s'agissait exclusivement de travailleurs nouvellement em-
bauchés. Ces anomalies ne s’observent en effet que rarement chez

2

les ,habitués” qui croient cependant que le travail au m. a sc.
les prédispose & la tuberculose. Or il est établi que les poussiéres

84



des scorics Thomas nc sont pas phtisiogénes. Notre statistique qui
date depuis 1940 ne mentionne aucun cas de phtisie. Le m. & sc.
fut du reste le seul service de l'usine olt I'occupant n'a pas cons-
taté de tuberculose lors des cxamens radiologiques en série. 1l
nous parait asscz important de relater en outre que nous n'avons
jusqu'ici constaté aucun cas de rhinopharyngite, de laryngite, de
dermite, de lésions oculaires ou de fibrose pulmonaire.

Si l'utilité de ces mesures prophylactiques ne peut plus préter
a discussion, il faut pourtant avouer qu'elles sont insaffisantes et
qu'il y aurait licu de les compléter par:

1) la prise d'un cliché a I'embauche.

Cette radiographie de départ ne constituerait non sculement
un document important pour l'avenir, mais nous renseignerait
d'unc facon exacte sur I'état pulmonaire de l'ouvrier avant
qu'il soit ecmbauché. Tout médecin sait en effet qu'il est par-
fois difficile sinon impossible de diagnostiquer cliniquement
unc tuberculose au début, unc tuberculose évolutive (infiltra-
tions et cavernes mucttes) ou une adénopathie tranchéobron-
chique qui, quoique stabilisée au point de vue clinique et radio-
logique, peut. par son volume, géner le cours de la lymphe et
favoriser le maintien des poussiéres.

2) le contréle radiologique des ouvriers nouvellement embauchés
pendant les premiéres années qui suivent l'embauche. (1 fois
par an).

3) l'établissement d'unc fiche de santé. La caisse de maladie y
marquerait chaque trimestre les absences et la maladie qui 2
motivé l'incapacité de travail.

C'est, croyons-nous, tout ce que l'on peut faire au point de
vue: prophylaxic médicale. Mais la mesure prophylactique la plus
importante et la plus cfficace nous semble consister en 'assainisse-
ment des locaux de travail. 11 appartient aux techniciens de résoudre
ce probléme assez délicat. Sachons toutefois qu'avec la meilleure
technique et la meilleure volonté il n'est pas possible d’atteindre
la perfection et de créer un milieu de travail idéal.
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'T ass en Alen Dokter, dén elei schwatzt

Virun fofzég Jor hit éch méch zu Berlin als ,famulus™ an
't ,.Abtcilung fiir Infektionskrankheiten vum Spidol Friedrichshain
aschrei'we geldss.

Den Dirckter vum Spidol war de Geheimrat Fiirbringer, de
Chef vun der ,.Abteilung fiir Infektionskrankheiten” war den Dr.
Papst. Emm zéng Auer kru'te mir éng Himeschmi't mat énger
Flesch Be'cr. Wann é gudd mam Kichemédchen war, konnt én alt
mu'nechmol ¢ng oder zwo' Hameschmi'ren ni'welanst erwéschen.
Cann hat én séngt Méttegi'éssen gespurt an 1,25 Mark réng ge-
wonn. An dem Sl ewo’ éch beschiftegt war, waren 60 Better. Mat
gro'sser Begéschterong hun éch méch gleich un d'Arbecht gin, an
all Kranken, de' am Sal waren, énnersicht a stode’ert. 'T ass mer
vun Ufank un opgefilen, dat jidder Kranken op s¢ngem Nu'tsdgsch
éng gro'ss Flesch Medizin sto'n hat: bal éng gré'ng, bil ¢ng ro'd,
bal éng blo’. Den drétten Dig go'f e neie Kranken per Ambulanz-
wo'n a mei Sil erabru'cht. Ech hu méch gleich drugesat fir séng
Krankegeschicht an 't Boch anzeschrei’'wen; éch hit eso’'gu’r no-
te'ert u wat fir ¢énger Krankhét sei Gro'sspapp gestu'rwe wir. Ech
war kaum firdeg mat der Redaktio’n vun der ,,Anamnese”, du ko'm
den Dr. Papst. Dén hu't de Kranken énnersicht a gesdt: ,,Donner-
wetter, eine schéne Lungenentziindung.” Ge'nt den Owend ko'm
och de Geheimrat Fiirbringer op ons Statio'n. Den Dr. Papst meldet
h'm dat ¢ frésche Kranken ukomm wi'r, an dat de Kranken un
énger Longenentzéndong leide gi'f. ,Wollen mal sehen*, sot de
Geheimrat, an hi¢n hu't de Kranken ganz gréndlech énnersicht.
,,Sie haben Recht, sét hi¢n du zum Dr. Papst, ,.cine lobdre Pneu-
monie. Ein schoner Fall. Geben Sic ihm die rote Medizin.”" Den
Dr. Papst péspert him an 't O’er: ,Entschuldigen, Herr Geheimrat,
es sind deren schon so viele hicr, die d'e rote Med:zin haben.”” —
..Verstche", sat de Geheimrat, ,,dann geben Sie ihm die blaue.”

Ech war erschlo'n. Ech kru't éng kil Dusch, an de’ war eso’
gehe'reg, dat éch vun dir Zeit un nét me’ recht un d'Wi'rkong
vun de Medikamenten gliwe konnt.

Den Dr. Papst sot mir du och, dat all Medizinnen, de’ de Ge:
he'mrat elei verschrei'we gi'f, émmer de’' sellwegt wiren: eso'wu'l
de’ blo', ewe’ de’ gréng, oder de’ ro’t. Et wir émmer &ng verschid-
denarteg gefi'rft Le'song vu Salzseier.
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Pu'r Dég derno, hun éch u'gefrot fir an d’chirurgesch Abteilong
vum Spidol ze kommen: bei de Professer Hahn. — E Papst hun
éch nie me’ 'rémgesin, an och ké Fiirbringer me’. Ech sin bei den
Hunnen bli'wen: do ass et winigstens kéng Salzscier me’ gin.

* # 4

Ewe’ éch zu Miinchen stode’ert hun, sén verschidden vun onsren
Professeren an éngem Karnavalszug opgefe’ert gin: de Professer
Angerer, en Aristokrat, dén émmer vum Haff op d'Ju'gd agelu'de
go'f, a Professer vun der Chirurgie wor, dann de Geheimrat Roth-
mund, de Professer vun den Ackrankhéten. De Professer Angerer
sutz an énger Kutsch am Lodemantel a mat éngem Tiro'lerhittchen.
En hat éng Ju'gdflént an der Hand, an un séngem Bauch hung ¢
Schéld, 'wo'ropper geschri'we stong:

Heute keine Klinik wegen Hofjagd,
Morgen Magenresektion.

De Geheimrat Rothmund, en ilen Hir mat struwelligem Hér,
éngem fatzigem Bart, a mat éngem gro’ssem Brél, hit e Schéld um
Bauch hénken, an do hu’t et gehéscht:

Geld ist mir das halbe Leben,
Ophtalmologie treib’ ich daneben.

Ewe' den Zug eri'wer wor, se mir all zesummen bei de Papa
Kern gang, um Karlstor, do ewo’ émmer éng Museckkapell gespillt
hu’t, an ewo’ et émmer léschteg gesonge go’f. Grad ewe’ mir era-
ko'men hun all Gischt zesummen dad sche'nt Lidd gesongen:

Menschen, Menschen san mer alle,
Und Fehler hat ein Jeder genua.

Jo, eso’gu’r eis Professeren op der Universite't waren némmen
Ménschen, an sie hiten all hir Féler, grad ewe’ mir. Als Stodent
hu mir dad net agesin, trotz Maskenzug, an trotz Papa Kern. —
Als Stodent war de Professer, eso’'wu’l de Professer vum Kolle'sch,
ewe’ de Professer vun der Universite’t, an onsen A'en, éngt he’cht
De'er, eso’gu’r oft éngt ganzt he’cht De’er. Wit mir i'wer me’ &l
se gin, wét de’ méscht vun hinnen, an onsen A’en, émmer me’ kleng
gi sén.

Ewe’ éch mein leschten Examen gemacht hat, den 29. Oktober
1900, gung éch mei Mononk Viktor besichen. De Mononk Viktor
war e Landdokter vun 82 Jér, dén an der Belsch, an éngem klén-
gem Duref, gewunt hu't. Ech war ho'frég fir zu him ,,Hir Kollég"
so’en ze kénnen. Ewe' éch bei de Mononk ko'm, hu’t sein Haus an
séng ganz Perso’'n no Carbolseier a no Jodoform gestonk. 'T hu't
mér geschénkt, ewe’ wann den 4len Hir partout als é ganz mo-
dernen Dokter erschénge wéllt, dén all Finessen an all Sténkereien
vun der moderner Antisepsis aus dem ff beherrsche gi'f. — En hu’t
ugefang mir éng ganz Abberzu’l gudd Rotschle’g fir mat op
d'Li'wensrés ze gin. ,,Wann e Kranken déch bezu'le wéllt”, sot
hién, ,.dann hu'l d'Geld émmer gleich of. So nét du hess kéng
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Zeit, oder kéug Menz, oder du ge'ss him spe'derhin d'Rechnong
gelégentlech schécken. Nén, hu'l némme gleich un wat de Kranken
dir wéllt gin. "soss kri'ss du haneno en Dreck. Vergi'éss nét wat se
ons zu Le'wen, ewo' éch stode’ert hun, gele’ert hun: accipe dum
dolet, post morbum medicus olet. — Fro och kémols de Kranken,
dénste a Bchandlong hu's, ewe’ en héscht, wannst du sei Numm
sollst vergi'éss hun: dad hélt de Kranken dir i'wel; fro némmen
no séngem Vi'rnumm; dad gefillt him, an da sét hién dir de Vi'r-
numm mat dem Hausnumm zo'gleich, o’hni dass du nom Haus-
numm ze fro'e brauchst. De Mononk wollt och Gene'eres i'wert
d’'Mikroben wéssen, vun dénen hién schons eso'vill gehe'ert hit.
E frot méch, op éch schons liéweg Mikroben gesin hitt, ewe’ se
ausgesichen, op se wibble gi'ewen? An ewe’ éch him genoch vun de
Mikroben crzi'lt hat, sot hién: ,Dad hu't ons elo nach grad gefélt;
mir hiten dach schons genuch mat de Fle'h a mat de Leis, nét ze
schwitzen vum Kriitz. Mais wésst de, éch hu méch gudd agelu'gt
a Carbolscier an a Jodoform, an i'werall, ewo’ éch elo d'Mikrobe
bege'nen, ersaufen éch sé an der Carbolseier, oder éch erstécken se
mat. Jodoformpolver. I'wzrall d6, ewo' éng Eterong ass, do hilen
de’ Lo'deren séch op.* — Beim Kaffi hu't de Mononk drei Ke'se-
schmi'ren mat guddem Appetit giéss. Ech kru'g ké Maufel erof,
wéder mat Ke's, nach ohni Ke's: d'Bro't hu't ganz no Jodoform
geschmicht. De Mononk sét mér: ,.Du schéngs jo kén Appetit ze
hun?"* ,Dach, Mononk, éch hun Appetit, mais éch kann dé Jodo-
formgeschmich vun érem Bro’t nét aussto’'n.”” ,,’T ass mi'glech”,
s6t de Mononk, ,,dat éch nach e bésschen Jodoform un de Fangeren
hat, ewe’ éch d'Bro't opgeschni'den hun, ewell éch h:.?xt grad vi'r-
drun énger Fra de Fanger verbonnen, de’ de résene Wu'rm hu't. Ech
hun hir éng gudd Schnauff Jodoformpolver op de Fanger gestre't.
Hisst du et dann nét eso’ gemacht?” — Ech sét zum Médchen et
sollt mir zwé lu’s gekacht E'r michen, a mir e fréschen Liffelchen
aus dem Biffi gin. D'E'r konnt éch i'éssen; sie héten eng fest Schu’l,
an dodu’rech war nach glécklecherweiss ké Jodoform gangen.

No'm Kaffi hu't de Mononk sei Minnech erbeigeholl mat dem
Sabbelsickelchen, an hié¢ fung un ze sprochen: ,,'T'ass mir der-
lescht éng gelunge passe’ert. Ech go'f jo an der Nu C!’lt zu énger
Geburt geruff. Ech ko'm an éngt kléngt Haus cran. Vi'r war d'Ki-
chen, an hannert der Kichen war d'Schléfkummer. De Mann sutz
bei énger Petrollslu'cht beim Kichendésch, fir op méch ze warden.
E weisst mam Daum zur Schléfkummer hin, fir mér ze so'n, dat do
d'Fra wi'r. An der Schléfkummer war i'wer kéng Lu’cht, an éch
konnt némmen mat Me' d'Bett fannen ewo' d'Fra lu'g. Ewe’ &ch se
wollt énnersichen, war se nach am Schléf, an sie hu't séch ge'nt
d’Ennersichong ganz gewalteg gewi'rt an ém séch .’gesch,lo'n. Ech
go'f am Enn haffteg an ongedélleg, an &h rufffn hi'r zo’ sie sollt
dach verstinneg sin, an séch ro’eg énnersiche 16ssen. Du ass d'Fra
ganz erwecht. Sie sétzt séch op, kuckt méch ganz verwonnert un,
an sie sét zu mir: A wat wéllt Dir dach mat mir, Har Dokter, éch
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si jo d'Hi'wann. — Du muss versto'n: D'Hi'wann hat séch, en
attendant le médecin, ni'went d'Fra an d'Bett gelu'gt, fir nach
kénnen e bésschen ze schléfen, 'so’ ewe’ dad jo de Gebrauch um
Curef ass, ewo’ se gewe'nlech némmen é Bett hun.” — ,Hu't Dir
dann du nét me’ insiste’ert?"’, frét éch de Mononk. ,Ech an insis-
te'eren! Bei méngen 82 Jor! Wésst de wat, du bass ¢ Bo'f. Kuck
‘t dass de hém kénns. Du mat dénge Mikrép!”
£ * *

Enn 1902 hun éch méch zu Létzeburg, am quartier de la gare,
als Dokter niddergeléss. Ech hu gleich bei alle Kollégen aus der
Stad éng visite d'entrée gemédcht: am Cylinder a mat Hinschen.
Ech sin i'werall gudd empfinge gin. Beim Dr. Joseph Kintgen a
beim Dr. Alesch kru'ch éch eso’gu’r e Glis Wein. 'T hu’t némmen
é Kollég méch onfréndlech empfingen a méch be'ss bekuckt. E frét
méch wat éch dach zu Létzeburg verlu'ren hiitt, ‘'wo’ jo schons
d’Halschécht vun den Dokteren ze vill wiren a neischt verdénge
gi'wen, éch hitt jo vill besser gedun, wann éh am E'sléck bli'we
wi'r. — Ech so jo nét, dat de Kollég Onrecht hit, mais d'Ongléck
war nun émol geschitt: éch konnt nét me' gudd zréckgo'n. Hitt hié
mir et némmen e'schter gesét. — Ha'ut ass de Mo'd ganz vergin-
gen dat d'jong Dokteren, de’ séch frésch etable’eren, den éleren
Kollégen, de’ schons etable’ert sin, éng Visite méche gin.

Wit och an der Stdd ha'ut bal ganz verschwonnen ass, dad ass
de Fami'lgen- oder Hausdokter. Fre'er, hit bal jidder besser Fami'l-
gen an der Stad hi'ren Hausdokter, d¢n se émmer geruff hun, wann
é vun hinnen krank gin ass. Den Hausdokter hu't zur Fami'lge
gehe'ert. E fri'men Dokter ass némmen geruff gin, wann et ge-
bonnen hu't, a wann den Hausdokter nét ze kre'e war. Wann én
Dokter an éng Fami'lge geruff gin ass, vun dér hién wosst, dat sie
én aneren Cokter als Hausdokter hitt, war et ubru’cht, dat den
zo'geruffenen Dokter de Fami'lgendokter, vir oder no sénger Visit,
averte’ert hu't. Gewe’'nlech hun séch dann de’ zwe'n Dokteren, de
Fami'lgendokter an de fri'men Dokter, spe'derhin beim Kranken be-
ge'nt. — Wann éng Fami'lgen, durch i'rgend éng Ursach, oder
durech i'rgend é Grond, net me’ zefridde war mat hirem dlem Haus-
dokter, hu't de Chef vun der Fami'lgen ganz opfilleg, an nach ewell
oft mat Gedeisch, him so’e 18ssen, hién sollt gleich séng Rechnong
aschécken. Domat war ¢'Band durchschni’den zwéschen dem Haus-
dokter an der Fami’lgen. De Chef vun der Fami'lgen hu't dem Haus-
dokter opgesét, dodurech, dat hién him d'Rechnong gefrét hu't. —
Bei villen Hausdokteren war et ugehol, dat sie dem chef de famille
all Jér de'selwegt Zomm gerechnet hun, egal, ob sie am Jér sechs-
mol oder dréssegmol geruff gi waren: 't war en ,arrangement a
forfait“. Als Stodent hun éch um Glacis bei énger kannerreicher
Fami'lge gewunt, de’ den Dokter Alesch als Fami'lgendokter hat.
Den Hir Alesch hu't all Jér 54 Frang gerechnet, nie me’ an nie
manner. Ech erénnere méch, dat mir émol én décke Stén op de
Kapp gefall war, ewe’ éch als Stodent bei éngem Neibau héllefe
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wollt. Ech hun nimlech émmer gire gebaut, eso'gu’r ha'ut nach.
Ech hit en de'ft Lach an de Kapp kritt, an &ch war vun der Sté
crofgetrollt. T’'Stémetzer hu méch op méng Bu'd bru’cht, de Kapp
voller Bludd, an den Dr. Alesch, dén se gleich geruff hiten an dé
gangs komm ass, ass gewéss banter zwi'lf Dég méch all Dag be-
sichen a verbanne komm. Am Enn vum Jor hu't hién de’ selwegt
Rechnong geschéckt ewe’ émmer: 54 Frang. Wat d'Fami'lge me’
kannerreich war, wit den Dr. Alesch manner gerechnet hu't. Bei
Leit, de” kéng Kanner haten, an séch gudd stungen, hu't hién ver-
hiltnessme'sseg vill me’ gefrot, ewe’ bei énger Fami'lgen, de’ séch
bal all Jér ¢ Kand kift hu't. — Ha'ut bestét de Fami'lgendokter
nét mec’. De Spezialist ass Trompéss a fe'ert ha'ut den Danz.
C'Pocsic vun onsrem Handwi'rk gét émmer me’ zum Deiwel. D'Me-
dizin gétt émmer me’ verindustrialise’ert.

Ewe' éch op Létzeburg ko'm, wiren, 'wann &ch méch gudd
crénneren, 26 Cokteren an der ganzer Stid. Ha'ut sé mér zu 86.
Op der Gare waren ve'er Dokteren: den Dr. Krombach, de Miiller,
de Schneidesch, an den Dr. Michel Welter. Ech war de fénneften.
Ha'ut sé¢ mir op der Gare zu 26.

D'Dokteren Aschmann, Bivort, Wiirth, Layen, Gredt, Adolphe
Cary ... waren schons do'd. Och de Frederici war gestu'rwen, e
merkwi'rdegt alt I'werbleibsel aus der preisescher Garniso'nszeit, dé
ganz geschéckt am d'Zinnrappen war, an eigentlech als den e’sch-
ten Zinndokter vu Létzeburg ugesi misst gin.

Virum Krich 1914—18 hun nach vill Dokteren zu Létzeburg
den Cylinder gedro'n. D'war e Mo'd, dé bei ons aus Frankreich
komm war. Gewe'nlech hit den Dokter, dén en Cylinder um Kapp
hat, och nach éng weiss Krawatt un. ‘T ass wi'rklech opfalend, dat
grad de’ Dokteren, dénen hi'ren Numm mat éngem K ugefingen
hu't, dat grad de’ bal all en Cylinder um Kapp hiten, Wi'rtes ewe’
Sonndes, a Sonndes ewe’ Wi'rtes: den Dr. Martin Klein, de Krom-
bach, de Joseph Kintgen, de Kayser, de Paul Koch, de Rodolphe
Klees. Dann och nach den Dr. Aug. Schumacher an den alen Dr.
Herriges. Den Dr. Ackermann an den Dr. Michel Welter haten
némmen zeitweileg en Cylinder. Den Dr. Max Namur hit en Cy-
linder dad e’scht Jor ewe' hién etable’ert wor. Den Dr. Alesch hat
émmer éng gro Dunn op, éng Blumm am Knepplach an e golde-
nen Zwicker mat énger Schno’er op der Nu's. Hei an do hit
den Dr. Alesch e gro'en Cylinder op, ewe’ den Churchill. Den
Dr. Grechen, de Formann, den August Praum, den Dr. Bricher gun-
gen émmer o’hni Cylinder: 't war schons an der Dekadenzzeit vun
der Létzeburgescher Dokteschwelt. Ge'nt 1910-12 ass de Mo’d vum
Cylinder a vun der weisser Krawatt lu's a lu's ganz verschwonnen.
'T ass Schu’d, jo 't ass Schu’d. Am Cylinder a mat der weisser Kra-
watt hu mir Dokteren wi'tklech éppes durgestalt, eso’gu’r wann
neischt hannert ons war: nous étions quelqu'un. D’Leit hun ons
gegre'sst an den én hu't den dneren u’gesto’ss a gesdt: Hei, do ass
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en Dokter. Ha'ut sé mir geklét ewe’ jidder épicier, eso'gu’'r ewe ¢
kléngen épicier.

Fre’er hiten d’'Dokteren an der Stid verhiltnessme’sseg vill me’
Hausvisitten ze machen, ewe’ Konsultatio'nen ze gin an hi'rer
Sprechstonn. D’Visitten waren d'Régel, d'Konsultatio'nen an der
Sprechstonn waren d’Ausnahm. Ha'ut ass et émmgeke’ert. Ha'ut ass
d'Sprechstonnentitegkét vum Létzeburger Dokter bei weitem me’
bedeitend ewe' séng Léschtongen mat Visitten. Fre'er ass den Dok-
ter vum Kranken a sein Haus geruff gin, 'selwer wann de Kranken
ganz gudd bei den Dokter an d'Sprechstonn hitt komme konnen.
Dovir war sein Dokter och sein ,,Hausdokter”. — De’ weiss Schi’b,
de’ d’Dokteren el bal all banter hi'rer Sprechstonn unhun, ass
ere’scht nom Krich 1914-18 bei ons agefe'ert gin.

De’ méscht Dokteren vu Létzeburg hun vu 1900-1915 hir
Krankenvisitten gewe'nlech zu Fo'ss gemicht. Fir op d'Land ze
go'n, hun sie séch o6fters éng Kutsch geléscht: éng Trammways-
kutsch. Den Dr. Alesch ass ze so’'n émmer zu Fo'ss gangen, an e
war verdeiwels flénk op de Bén, och wann hién hu't missen weit
op d’Land go’en. Verschidde jong Kollégen hiten ¢ Rad. No'm
Krich 1914-18 ko'men allmdhlech d'Automobillen op. An der Stad
war den Dokter Niederkorn den énzegen Dokter, dé Kutsch a Pird
hat. — Vill Dokteren vum Land hiten fre'er, vun 1900-1914 och
Kutsch a Pird; spe’derhin ass du och bei de Landdokteren d'Pird
vum Automobil verdringt gin. 'So’ vill ewe’ éch wéss, sin némmen
e pu'r Landdokteren bei ons zu Pird geridden, fir hi'rer Landpraxis
nozckommen: den alen Dokter Gretsch vun léchternach, den Dr.
Steichen vun Esch, an éch méngen och den Dr. Flesch vu Rémeleng.
Mei Mononk Viktor ass gewéss drésseg Jor zu Pird gangen. —
D'Reiden zu Pird hat fir den Dokter dén No'dél, dat hién émmer
kal Fe'ss hat, an dat hién nom Pird gerochen hu’t, wann e bei de
Kranken komm ass. Nu fro'n éch méch i'wer, op de Pirdsgeroch
och eso’ schlémm soll gewi'sst sén, ewe’ de Gestank vum Jodoform.

Den e’schte régelrechte klinische Betiieb ass zu Létzeburg vum
Dr. Grechen, um Féschmarkt, am Kreizgang, ge'nt 1896, agefe’ert
gin. Den Dr. Grechen war an sénger chirurgischer Titegkét vun
énger ganz strénger Asepsis. Hién hu't eigentlech d’Asepsis zu Létze-
burg a’gefe’ert, an hién war och bei ons den e'schten aseptischen
Chirurg. Séng Technik war allerdéngs nét op der He'cht. Ech war
ve'er Jor lang sein Assistent. Am Jor 1902 ko'm Klinik Ste Flisa-
beth op; den Dr. Aug. Schumacher war do am Ufank den Hapt-
dokter. 1906 hun éch méch vum Dr. Grechen getrennt, an éch hun
lang mat de Franziskanerinnenschwesteren parlamente’ert a verhan-
delt, fir dat sie mir erldbe sollten, op ége Késchten, an der jétziger
Klinik St. Joseph, um Féschmarkt, éngt Operatio'nszémmer anze-
ri‘chten. Ech hit am Ufank fénnef Better. D'Zithaklinik, d'Klinik
vun E'ch an d'Krankenhaus vun Esch sin nom Krich 1914-18 ge-
baut gin. De Bakteriologische Laboratoire ass ge'nt 1900 an énger
schappiger Annexe vum Rege'rongsgebei, an der rue de Clairfon-
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tainc, provisoresch énnerbru’cht gin. Den August Praum war den
¢’schten Dirckter. Spe'derhin, ge'nt 1906, ko'm de Laboratoire op
de Verlu'rekascht sto'n.

D’Ackrankhéten sén fir d'e’scht, vun alle Krankhéten, bei
ons spczialistisch behandelt gin. 'So’ ge'nt 1864 ass den deitschen
Cokter Zartmann, op Grond vun énger Stéftong vun der Madame
Willmar, régelme’sseg all ve'erzéng Dég op Létzeburg, an de Kreiz-
gang, komm, fir d6 Konsultatio'nen fir Ackranken ofzehilen. Nom
Krich 1870 ass den Dr. Zartmann no Metz wunne ging, dad du
deitsch gi war, a vu Metz aus ass hién du 'rém régelme’sseg op
Létzeburg komm. Nom Dr. Zartmann, 'so’ ge’'nt 1882, ass den Dr.
Arens vu Weiswampech an de Kreizgang als Aendokter komm. Nom
Dr. Arens ko'm de Pierre Metzler, du den Dr. Schanen, a nom Dr.
Schanen de Max Namur. De Max war ¢ ganz sympathische Kollég.
‘T ass némmen Schu'd, dat hién eso’ fre’ gestu'rwen ass.

Den Dr. Paul Koch, ¢ ganz distinge'erten a feinen Hir, war
zu Létzcburg den e’schten Spezialist fir Hals-, O’ren- a Nu'sekrank-
héten. Den Dr. Paul Koch war de Son vum Ernst Koch, dem Dich-
ter vum ,,Prinz Rosa-Stramin'’. De Paul Koch ass am Ufank vum
Joérhonnert gestu'rwen. Nom Dr. Koch ko'men, als Spezialist fir
Hals-, O'ren- a Nu'skrankhéten, d'Dokteren Anton Kayser an
Eugen Fischer: sic sén allen zwe'n plétzlech gestu'rwen.

Den ¢'schten Zinndokter, den séch zu Létzeburg etable’ert hat,
war den Hir Weber, den zu gleicher Zeit italienische Konsul wor.
Nom Hir Weber ko'm den Hir Aloyse Decker.

& ®

Verschidde Kollégen hun och Bicher geschri'wen, an eso’gu'r
Bicher vu bleiwendem Wert; nét ze schwitzen vun dénen villen
medizineschen Artikeln, de’ sic, am Veriaf vun de Joren, an onsrem
Bulletin médical, oder an auslindischen medizineschen Zeitschréf-
ten publice’ert hun.

Bekannt ass dem Dr. Neyen, vu Woltz, séng ,,Biographie
luxembourgeoise'*, Bekannt sén och de’ Erklirongen a Kommen-
taren, de’' den Dr. Martin Klein, vu Mondorf, ons i'wert den
Rénert vum Rodange gin hu't. Den Dr. M. Klein war én vun
dénen e’schten Lstzeburger, dén den he’e Weért vum Rénert er-
kannt hu't.

Den Dr. J. P. Glaesener, vun Diekirch, hu't zwé wertvoll
Bicher geschri'wen, de’ én nach ha'ut mat Andacht a mat Profitt
li'se kann: ,Le Grand Duché de Luxembourg historique et pitto-
resque (1885)", an ,Leben und Lebenskraft: ein physiologischer
Essay (1895), — An séngem Grand Duché de Luxembourg histo-
rique et pittoresque, e Boch, dad nach ha'ut ganz interessant ass,
behaptet den Dr. Glaesener, dat onst Land nie 'so’ reich a gléck-
lech war, ewe' zur Zeit vun de Re'mer. — Sein . Leben und Le-
benskraft” befriddegt én nét ganz. .

e
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Den Dr. Mathias Grechen hu’t zwé philosophesch Bicher eraus-
gin: ,,Essai sur la pensée philosophique contemporaine’, an ,,Les
fondements scientifiques de la pensée humaine”. Interessant ass
séng Schréft i'wer de Léon Tolstoi (1911). — Am Jor 1891 hat
den Dr. Grechen an Deitschland éng Broschiir erausgin, de' bei
ons éng Zeit lang vill be’sst Bludd gemacht hu't: ,,Gynikologische
Studien und Erfahrungen”. — Den Dr. Grechen sét an sénger Ar-
becht, dat den Tripper oft Schold ass, dat d’Fra’en kéng Kanner
me’ kre'en. Als Beweis vun sénger The's cite’ert hién verschidden
he’ch gestalt Madammen aus sénger létzeburgerscher Kondschaft.
Hié¢ gétt allerdéngs nét hi'ren vollen Hausnumm un, mais d'Initia-
len vum Hausnumm a vun hi'rem Virnumm, an de Stand vun hi'rem
Mann. Nati'rlech hu't no acht Dég 't ganz Stad gewosst ém wén
et séch gitt handelen.

Den e'schte Mo'nt, ewe’ éch zu Létzeburg als Dokter etable’ert
wor, hat éch néng Frang verdéngt. 'T war jo nét de Pérou, ewe’ et
héscht, mais de Frénd Bricher sét mer: ,,Du kanns zefridde sén, den
Ufank ass nét schlécht.”” E wollt mir Hoffnong machen. An éch war
och zefridden, ewell éch war kémols fro’ mam Geld. Némmen, éch
hu missen ganz spu'rsam li'wen a méch kléng, ganz kléng halen,
'well éch wollt ké Geld vu méngem Papp fro'n fir auszekommen.
Méttegs hun &ch zwo' Wirschtercher mat Grompere gi'éss. Eng
Wirschtchen — Imitatio’'n Frankfurter Wiirstchen — hu't e Grosche
kascht, zwo’ Wirschtercher fénnef Su. D'Gromperen hu mech neischt
kascht, ewell éch hat mir e Sick voll mat vu Weiswampech bru'cht.

Mein e’schte Klient war den Hir Ravenel, aus der Adolphe-
Fischer-Stréss, ¢ Franzo's, dé mat Wein gehandelt hu't. Sei Kand
hat Kramp kritt. "T war Sonndes Owends ewe’ &ch geruff si gin:
éch wéss et nach eso’ gudd, ewe’ wann et géscht geschitt wir. Ech
hun lang d’Kand bekuckt a stode’ert. Ech sutz gewéss éng Stonn bei
séngem Bettchen. Als Medizin hun éch him drei Pickelcher Calomel
mat tubera Jalapa verschri'wen: kéng Salzseier, ewe’ de Geheimrat
Fiirbringer vu Berlin. Ewe’ éch fortgo'e wollt, frét den Hir Ravenel
méch wat hién mir schélleg wir. Ech hat méch schons am viraus
op de’ delikat Fré gefdsst gehdlen, an éch hat mir schons lang vir-
aus i'werlu’gt wat &h fro'e gi'w. Ech sét du schle’sslech: ,,Drésseg
Su, Hir Ravenel.”” Nati'rlech op franse’sch. Ech war erli'chtert ewe’
et 'raus war. Méng Angst war nun dat den Hir Ravenel so'e gi'w:
,,Mais c’est trop, Monsieur, bien trop. Vous oubliez que je ne suis
pas millionnaire.” Ech hit mir vi'rgeholl dem Hir Ravenel i'wer-
hapt neischt ze rechnen, 'wann hién fanne gi'w, dat drésseg Su ze
vill wi'ren. Mei Stolz hdtt mér nét erlabt fir mat him ze marten.
Mais den Hir Ravenel hu't neischt gesét, hién hu't méch gleich
bezu'lt: rubis sur I'ongle. Ewe’ &ch fortgung, hun éch méch be-
dankt an him gesét éch ke'm mur 'rém nom d'Kand kucken. Enner-
we'gs, ewe' éch hém gung, hit éch méngt e’scht gewonne Geld —
éng Mark an zwe'n Groschen — . an der Hand behélen an nét a mei
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Portmonni gedun. E Kinnek hitt nét kénnen op séng Kro'n stolzer
sin.

Den aneren Dag hu’t den Hir Ravenel mir geschéckt so'n, éch
breicht nét me’ 'rém ze kommen, d'’Kand wir besser. Haneno hun
éch gche’ert, dat hién en dnecren Dokter geruffen hitt. Ech war
némmen als No'tstopp geruff gin. — Ech muss so’'n, dad hat méch
al gefoxt: éch hat et dach eso’ gudd geméngt. Ech kru'g 'rém éng
kal Cusch, ewe’ démols, beim Geheimrat Fiirbringer. — Oder. . .
oder solle éch vieicht dem Hir Ravenel ze he’ch gerechnet hun . . .?
Cad kénnt jo och 'mol mi'glech sén. Bref, éch hat schons geplangt,
fir méng Preisser crofzcsetzen. — An dach hiitt éch gire gewosst
cwe’ et mat dem kranke Kand ginge wi'r. Ech hat méch wi'rklech
un dad kléngt Médchen attache’ert. Ech konnt i'wer mei wirreg
nét me’ hannescht go'n: den Har Ravenel hat méch jo zaxteg virun
d'Dir gesat.

Den zwéten Mo'nt gung ct nach besser. Zwé gudd Frénn hu
mir gchollefen a mir énnert d'Arem gegraff: den Dr. Alesch an den
Har Henri Vannérus.

Den Cr. Alesch telephone’ert mir op é sche’'ne Mu'rgen, hié
wir gefallen, en hitt séch de Fo'ss verstaucht, an hié kénnt nét
raus go'n. En hu't méch gebi'den an sénger Plaz verschidden vun
séngen Kranken besichen ze go'n: E Kranken am Neiduref, én zu
Gasperech, an den Hir Herzig aus der Gro’ssgdss. Den Hir Alesch
s6t mér: Cem Kranken aus dem Neiduref kannst de zwo’ Mark
fir d'Visitt rechnen, dem Kranken vu Gasperech och. Dem Hir
Herzig rechnets de neischt: 't ass jo némmen e LAf fir an 't Gro'ss-
giss, dad méchts de ecso’ en passant; du verdéngs jo i'wrigens e
sche’'nt Stéck Geld zu Gasperech an am Neiduref.

Jo, éch hat d¢mols ¢ gudden Ldag: ve'er Mark réng, durech
den Dr. Alesch, a me’glecherweiss nach aner flésseg Kapitalien, vun
dénen éch méch allerdéngs ha’ut nét me’ gené erénnere kann. Den
Hir Herzig, dé bekannte Bijoutier aus der Gro'ssgass, war e jovia-
len, dlen Hir, dé méch ganz fréndlech empfingen hu't, an den an
éngem sche’nen Himmelsbett lu'g. Séng Schléfkummer war ganz
sche'n an artistesch ageri'cht. Ewe’ éch beim Hir Herzig war, ko'm
d’Kichin vum Dr. Alesch eran. Sie hit en zo'gedeckten Teller an
der Hand, an sie sot zum Hir Herzig: ,.Elei schéckt den Hir Alesch
léch ¢ng Al de Pulli (aile de poulet).“Mir hun ha'ut e gebrodeneq
Hintgen zum Méttegi¢ssen, an den Hér Alesch hilt dropp, dat sei
Klient a sei Néper e Stéck dervun soll magkre'en. Hién wénscht
dem Hir Herzig gudden Appetit, an en ass dér Ménong dat éng Al
de Pulli de’ best Medezin wi'r, fir dem Hir Herzig 'rém zur Ge-
sondhét ze verhellefen.” Den Har Herzig hu't der Kichin éng Hand
gedréckt; mat der aner Hand hu't hién séch éng Tre'n aus dem A
gewéscht,

Jo, dir jong Hir Kollégen: den Dr. Alesch war nach de gud-
den, 4len Hausdokter, dén dir nét me’ kennt. Fir villen vun iéch
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war de Viktor Alesch e Schaus, fir méch war ét én sympathische
Broseler mat éngem goldenem Hi'rz. Vum Hér Herzig hun éch kén
Honorar kritt, ewell éch ként gefrét hit. Mais de’ Lektio'n, de’
den Cr. Alesch mir beim Bett vum Hir Herzig gin hu't, dodu’'rech.
dat hién éngem Aalem, krankem Klient séng écht ménschlech Sym-
pathie bewi'sen hu't, war fir méch jongen Dokter me’ wért, cwe’ de’
ve'er Mark, de’ éch dén Dag, durech den Dr. Alesch, am Neiduref
an zu Gasperech kritt hun. :

Den Hir Henri Vannérus war en intime Frénd vu méngem
Papp. Sie hiten zesummen zu Pareis stude’ert. Den Hir Vannérus
wollt mir Gele'enhét gin fir éppes ze verdéngen: hién wollt mir
hellefen. Hié war Prisident vum Geri'cht, an op ¢é sche'ne Mu'rgen
hu't hién dem Geri'cht vi'rgeschlo'n, fir méch, mat dem Dr. Burg-
graf an dem Dr. Franz Baldauff, als Expert ze ernennen, fir ¢ Gut-
achten ofzegin i'wer de Géschteszo'stand vun éngem Ugeklo'ten.
Nét eléng hun éch bei déser Gele'enhét 120 Frang verdengt — ¢
ganze Ko'p Geld — mais éch konnt och nach mat gro’ssem Interessi
de Gank vun énger geri'chtlecher Expertise verfolgen, 'so’ ewe’ et
fre’er méschtens gemacht gu’ff.

Den Ugeklo'ten husch Mangen. Ewe’ de’ drei Experten fir
d’e’scht zesumme komm sin, ass festgelu'gt gin, dat den Dr. Burg-
graf, als den F’lsten, de Prisident vun der Kommissio'n wi'r. Ech,
als de Je'ngsten, war den Sekretir. Den Hér Burggraf hu't Sétzon-
gen gefe'ert an d'Fro’en un den Ugeklo'ten gestalt. Ech hun d’Ent-
werten missen opschrei'wen; den Dr. Baldauff hu’t neischt brauchen
ze machen, a neischt brauchen ze fro’en: hién hu't némmen breichen
nozelauschteren an hémlech ze lichen.

Den Dr. Burggraf frét: ,Ewe’ ass éren Numm?* Entwert:
,.Mangen.” Dr. B.: A we’ ass de Virnumm?" Ent.: ,,Michel.”
Dr. B.: ,,Ewo’ sit dir gebu’ren?*’ Ent.: ,,Zu Hesperingen." Dr. B.: ,,A
winni sét Dir do gebu’ren?** Ent.: ,,Den 6 Abrdl 1884. Dr. B.: ,, A
wat schafft Dir?* Ent.: , Ech sin Scho'stergesell.” Dr. B.: ,,Bei wém
sét Dir Scho’stergesell?”* Ent.: ,,Beim Scho’ster Jang Schmit vu
Kopstel.” Dr. B.: ,,Sét Dir nét verwandt mat dem Kutschegeschift
Mangen-Ludig?* Ent.: ,,Nén, Hir Dokter, éch sin nét verwandt mat
dem Kutschegeschift Mangen-Ludig.” Dr. B.: ,Mais, sét emol,
gudde Frénd, stréckt Dir Iéch nét hei an do éng kléng un?** Ent.:
..Nén, Hir Dokter, éch strécke mir nét hei an do éng kléng un.”
Dr. B.: ,,Sétt Der bestu'd?" Ent.: ,Nén, Hir Dokter, éch sin Jong-
gesell.” Dr. B.: ,Dann ass et gudd fir dés Ke'er, mir halen opp.
'soss gétt Dir ze mitt ... No 4cht Dég fu're mer virun... Hir Se-
kretdr, schrei'wt jidfi'rderéngem vun ons drei Vakatio'nen op...
An é&ch propose’eren elo bei de Nocké e Pittchen hu'len ze go'n.”
— No acht Dég komme mer 'rém zesummen. Den Hir Prisident
stellt de’selwegt Fro'n: .,Ewe' ass éren Numm?* Ent.: ,,Mangen."
Dr. B.: ,,A we’ ass de Virnumm?" Ent.: ,Michel.” Dr. B.: ,Ewo’
sitt Dir gebu'ren?* Ent.: ,Zu Hesperingen.” Dr. B.: ,,A winni sétt
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Dir do gcbu'ren?* Ent.: ,Den 6. Abrsl 1884." Dr. B.: ,,A wat
schafft Cir?* Ent.: ..Ech sin Scho'stergesell.” Dr. B.: Bei wém sétt
Dir Scho'stergesell?”* Ent.: ,,Beim Scho'ster Jang Schmit vu Kopstel.*
Cr. B.: ..Sétt Dir nét verwandt mat dem Kutschegeschift Mangen-
Ludig?'' Ent.: ,,Nén, Hir Dokter, éch sin nét verwandt mat dem
Kutschegeschift Mangen-Ludig.”” Dr. B.: ,,Mais, s6t emol, gudde
Frénd, stréckt Dir léch net hei an do éng kléng un?** Ent.: ,,Nén,
Hir Dokter, éch strécke mir nie ¢éng kléng un.” Dr. B.: ,,Sétt Der
bestu'd?”* Ent.: ,,Nén, Hiar Dokter, éch sin Jonggesell.” Dr. B.:
~Dann ass et gudd fir dés Ke'er, mir hilen opp, 'soss gétt Dir ze
mitt ... No acht Dég (u're mer virun... Hir Sekretir, schrei'wt
jidfi'deréngem vun ons drei Vakatio'nen op ... an éch propose’eren
clo bei de Nocké ¢ Pittchen hu'le ze go'n. — No acht Dég ko'me
mer ‘rém zesummen. Den Hir Prisident stellt de'selwegt Fro'en,
oder besser, hi¢ wellt de'sclwegt Fro'e stellen. Dr. B.: ,,Ewe’ ass
éren Numm?” Cen Ugeklo'ten éntwert an éngem Zock, o’hni op-
zchilen, an o'hni op d'Fro’en vum Hir Prisident ze warden: ,,Ech
hésche Mangen, mei Virnumm ass Michel, éch si gebu'ren zu Hes-
peringen, den 6. Abrol 1884, éch sin Scho’stergesell, ech schaffen
beim Scho'ster Jang Schmit vu Kopstel, éch sin nét verwandt mam
Kutschegeschiift Mangen-Ludig, éch strécke mir och nie éng kléng
un, éch sin nét bestu'd, éch sin nach Jonggesell. A nun, dir Héren,
nu kénnt dir e Pattchen bei de Nocké hu'le go'n.”" — Den Hir
Burggraf war paff, den Hir Baldauff licht ganz verschmitzt an sein
ro'de Bart, éch man éngt dommt Gesi'cht, an o’hni em6l vum Hir
Prisident weider opgefu'dert ze gin — éch hat och schons éppes
beigele’ert — schrei'wen éch jidfi'deréngem vun ons drei nei Va-
katio'nen op. Den Cr. Burggraf sét du: ,,Mais, éch fannen, dat dé
Mann géschteg ganz normal ass. YVat méngt Dir, Har Koll’ég
Baldauff?* ,,Ech méngen dad och”, sét den Hir Baldauff. Ech go'w
i'werhapt nét gefrét. Den Hir Prisident sét némmen zu mir: ,Hér
Sckretir, da macht ére Rapport en conséquence.” — Ech méngen.
hién hit mei Numm vergi'ss.

Op mér no der drétter Sétzong nach bei de Nocké gingen
sin, dad wéss éch nét me’ sicher. Ech méngen i'wer jo, ewell de
Grichen hat ons de’ zwo' ¢'scht Ke'eren ze vill gudd geschmicht.

Dad war de’ gudd &l Zeit vu fre‘er.

Fre'er, jo fre'er, ewe ech .nach vil} mef jonk war, hun éch
méch gei'rgert, 'wann én nét,rlchteg'gimgen ass, oder 'wann én
Dommhéten gemacht hu't. Ha'ut. ewo éch 76 Jor 4 sin, i'rgeren
éch méch nét me’ do'ri'wer. Ha'ut kucken éch d'Welt mat ganz
dneren A'en un ewe fre'er. Dad ass, ewell &ch ha'ut me’ ménsch-
lech gi sén.

D’Neigong fir de Sitteri’cbter an de klénge Krittikaster spillen
ze wéllen, verschwe'nd am he hem Alter. Am Alter gétt é manner
stréng, a virun allem me’ ménschlech, ewell am Alter verstinn mir
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d’Ménschen besser, besonnesch wa mir an onsem Li'wen vill Em-
gang mat de Ménschen hiten.

Als kléngt Kand ware mér jo all némme Ménsch, a neischt
ewe' Ménsch. Als ‘dle Mann komme mir 'rém zum Ménsch zréck.
D’Kand an den élen Petter bege'nen séch an der Ménschlechkét.
Hi'rt Li'wen ass virun allem, eso’'wu’l bei dém éngem ewe’ bei dém
aneren, éngt vegetatif Li'wen: den Ennerschéd ass némmen, dat de
Géscht beim Kand lu's a lu’s émmer me' gro’ss gétt, a beim Petter
émmer lu's a lu’s me’ kléng.

'T ass besonnesch ons Tétegkét als Dokter, de’ ons émmer
ménschlech erhilt, an ons och émmer me’ ménschlech mécht.

'Wa mir an onsrem Sprechzémmer éng sche'n Madame am
Stippchen, oder e reichen Hir am Lipp énnersiche mussen, da ver-
schwénd de’ sche’n Madame, an och de reichen Hir, an et bleiwen
némmen zwé kléng, armse’lech Ménschekanner zréck, de’ wénschen,
dat mir hinnen némmen hellefen sollen, fir dat sie hi'r ménschlech
Schwichten i'werwanne ke'nten. — All Ke'er, wann den Dokter
dér sche’'ner Madame an dem reichen Hir hellefe muss, fir vun
hi'rem he'hem Stull erof ze kilammen, den sie an der Gesellschaft
belu'gt hun, a fir 'rém ganz Ménsch kdnnen ze gin, klémmt den Dok-
ter och mat hinnen erof: hié¢ kdnnt hinnen entge’'nt, an hién le'sst
sé nét am Stach. An e klémmt eso’ oft erof, eso’ oft, dat hién am
Enn wénscht a begi'rt fir némmen émmer um Bu'dem, bei de Mén-
schen, bleiwen ze kdnnen, a fir nét me’ eropp klammen ze missen.

Fre’er konnt e Soff, éng Lomp, e verho'erte Ménsch, oder éng
domm Lo’der méch foxwéll imichen. Ha'ut bedaueren éch sé
némmen, ewell éch mir so'n, dat sie némmen e Soff, éng Lomp, e
verkommend Subjekt, oder éng domm Lo’der gi sén, ewell eiser
Hirgott et eso’ gewollt hu't. D'Police oder de Paschto’er kénnen
se wu'l éng Zeit ling um Wé behilen, dén sie fir richteg ugesin,
mais d’'ménschiech Essenz kann nie ganz énnerdréckt gin: sie kénnt
émmer 'ropp, 'so’bil ewe' d'Police oder de Paschto’er de Réck ge-
dre'nt hun.

Engem agebildetem Maulert, éngem Fralettsgeck kann éch ver-
zei’en: hir Ondugenden si ménschlech, ewell se hinnen ugebu'ren
sin. Mais wit éch nie verzei'e konnt, a wit éch och nach ha'ut
nie verzei'e kann, dad ass d'One’erlechkét, virun allem d’One’er-
lechkét a Geldsichen, ewell d'One’erlechkét ass nét ugebu’ren.
Als Doktor kénne mir se nie verzei'en. Sie ass éng Folg wvun
énger falscher Erze'ong. Sie ass e Gofft, dad besonnescht an
énger schlécht gefe'erter Kannerstuff wi'sst. — Mir hu jo Fa-
mi’lgen, ewo’ d'Mitgli'der vun dér Fami'lgen all gronde’erlech sin,
mais do sén och &ner Fami'lgen, ewo’ d’'Mitgli’der all one’erlech
sin. Mir hun och ganz Vélker, de’ vun Haus aus ganz brav an
e'erlech sin, ewe' d'Finnen an- d'Chine’sen. Schons virun 2500 Jér
sén d’'Chine’sen vum Confucius zur E'erlechkét u'gehile gin, an
ha'ut gin séng Vi'rschréften, bei de Chine'sen, nach émmer, vum
Papp op de Son, i'werdro'n. Mais do sén i'wer aner Vélker,
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ewe' d'ltaliener, de’ némmen drop aus sin, fir d'Fri'm bedre’en ze
kénnen, de’ an hi'rt Land kommen. Den Deitschen war virum Hitler
emmer als én e'erlechen Geschiftsmann bei ons ugesi gin: d'Belsch
vun ha'ut ne cherchent qu'a nous rouler.

® E3 B

Zu méngem gre'sstem Schréck gesin éch, dat éch elo op ¢
ganz falsche Wé geréde sin. Ech war némmen wéllens fir eso’ en
passant, an énger klénger Schrei'werei, verschidde Biller aus fre'erer
Zeit vun onser klénger, létzeburgescher Dokterschaft festzehélen,
du sén éch op émol an Ongedanken ganz pedantesch an domm
gin, 'so’ dat éch zu gudder Lescht an e philosophescht Gebidd era-
gero'den sén, dad héscht op ¢ Bu'dem, ewo’ éch neischt, i'wer och
glﬁ'd neischt, verlu’ren hat. Dir musst mer verzei'en, geschitt nét
me' ...

Ech hun elo’ e'nescht vum Dr. Alesch geschwat. Dad erénnert
méch un ¢éng Episode, de’ éch am Examen erli'wt hun. Ewe' éch
mein doctorat en médecine gemacht hun, hit de Martin Herriges
séch fir d'Kandidatur gestalt. Den alen Dr. Feltgen stellt him an
der Physiologie als Fré: ,Die Defikation. De Martin gétt séch
drun, an ¢ le'sst de sphincter ani obmarsche’eren, de levator ani,
d'Bauchpresse, an eso’'gu’r den transversus perinci. Dad Gedéssems
ass dem Cr. Alesch nét gang, an op émol rifft hién aus: ,Dajé,
dajé, halt emol stéll: Da gétt gesch...!

Ewe' den Dr. Koepp den Examen passe’ert hu't, war am Schréft-
lechem als Fré gestalt gin: ,,Die Befruchtung des menschlichen Eies.”
De Kand:dat Koepp hit d'Fré zi'mlech humoristesch a burschikos
behandelt, a we’ hién se virgeli'st hu't, rifft op émol de Prisident,
den Dr. Niederkorn: ,,Monsieur le cand.dat, vous vous moquez de
nous?’ Den Dr. Koepp — hié war vu Munshausen — stét op, an
e sét zum Hir Prisident: ,,Monsieur le Président, croyez-vous que
je veuille me donner la peine de descendre du haut des Ardennes.
pour me moquer de vous?' En ass doropper hin och durchgefal.

Virun 1890 war den Dr. Niederkorn bal all Jér an der
Examenskommissio'n fir d’'Dokteren. Sein valet de chambre, Kut-
scher a Faktotum war de Po’l. De Po’l kru'ch vun den Examens-
kand:daten en Daler, wann hién hinnen so’e konnt, 'wat fir e Boch
den Hir Dr. Niederkorn benotze gi'ef, fir séch op den Examen
vi'rzeberéten, an op wat fir énger Seit d'Boch obgeschlo'e wor, ewe’
den Hir Dokter dran stude’ert hu’t. De Po’l hu't mu'nechen DCéler
agestach, mais op d'’Kandidaten séch émmer op séng Donne’en ver-
I6sse konnten, dad gi'w éch bezwei'wle wéllen.

® * *®

Am Krich 1914-18 hat den Dr. Schaeftgen vun Esch den Hir
Lévy ze behandelen, dé virum Krich zu Létzeburg gewunt hét. Den
Hir Lévy hu't éng Konsultatio'n mat éngem auslindischem Pro-
fesser gewénscht, wat jo wihrend dem Krich praktesch unme’glech
ze erréche wor. Ewe’ i'wer de Kranken dem Dr. Schaeftgen kéng
Ro'h geléssen, an op sei Professer mordicus gehalen hu't, le'sst den
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Dr. Schaeftgen den Dr. Formann vu Létzeburg kommen, an ¢ stellt
dem Hir Lévy den Dr. Formann als auslidnd.sche Professer vir. Ewe’
den Hir Lévy den Dr. Formann gesuch, du jeitzt hién: ,,Gott der
Gerechte, déd ist ja de Cokter Formann, dem ich immer abgekauft
habe seine alten Hosen.*

Den Dr. Grechen hit och éng Ke'er éng reich Patientin va
Woltz a Behandlong, de’ en auslindische Professer verlangt hu't.
Den Hir Grechen le'sst doropperhin den LCr. Franz Baldauff kom-
men, dé mat séngem gro’ssem ro'udem Bart e richtige Professer dur-
gestalt hu’t. Virun der Konsultatio'n, s6t den Dr. Grechen zum
Dr. Baldauff, hién sollt nét mat der Patientin schwiitzen, dad gi'w
de’ krank Madame zevill opre’gen: sie wir éppes nervés. Wihrend
der Konsultatio'n hu't den Hir Grechen am Krankenzémmer e ganz
gele’erte, linge Vortrag op Ho'deitsch gehilen. Den Cr. Baldauff
hu't alt de Kapp ganz verwonnert geréselt, mais en hu’t neischt
gesot, .ewell en hu't nét di'rfen schwitzen. Ewe' du i'wer den Dr.
Baldauff fort gung, bege'nt hién an der Trip der Mutter vun
der Klinik. E gét op se lass, an hié sét ganz opgerégt zu hir:
..Schwester, den Dr. Grechen ass verréckt, richteg verréckt; Dir
musst hién aspire 18ssen, ewell dad gétt gefe’'erlech mat him. Denkt
emol un, hién hu't émmer mat mir Ho'deitsch geschwit bei énger
Madame va Woltz.” — De gudden e’erlechen Baldauff konnt séch
nét dénken, dat hién hu't missen, o’hni et ze wéssen, den deitschen
Professer spillen.

* £ *

Virun circa drésseg Jor hu't d'Létzeburger Krankenkass den
Dokteren én Circuldr zo'geschéckt, "wo'ropper gesét gu’f, d’Dok-
teren di'rften an Zo'konft némmen ganz bélleg Medikamenten op-
schreiwen, an, ewo' me’glech némmen , Ersatzpriparaten’. Den Dr.
Bricher, mein gudde Frénd, hu't du énger Friichen op éngem Recept
verschri'wen: ,,Fir fiinf Su Chamomillenblumentee-Ersatz.'* D'Frii-
chen gét mat dem Recept an 't Aptikt Kuborn, an sie i'werre’gt dem
Provisor d'Recept. Dén hu't et geli'st, nach éng Ke'er geli'st, an de
Kapp geréselt. Et gét bei de Patron, den Hir Kuborn, an e sét zu
him: ,,A wit soll é&h eleimatt michen? Den Hir Kuborn li'st
d'Recept, réselt och de Kapp, an e sét zum Provisor: Sch. ... hir
an 't Tu'd.”

Am Krich 1914-18 waren preisesch Zaldoten um Ho'wald an
't Landhaus vum Hir Aptikter Kuborn agebrach an sie hiten an
séngem Gart Pi'ge gepléckt. Dad hu’t den Hir Kuborn gefoxt, an
hién hu't mat énger Pravaz-Sprétz a jidder Pi'g éng ganz starek
Le’song vun tartarus stibiatus gesprétzt. Doropper hin kru'chen
't preisesch Zaldoten 'so’ de Schésser, an nach ewell de Bludd-
schésser, dat hir Militirdokteren festgestalt hun, um Ho'wald wi'r
d'Dysenterie ausgebrach. Engt Extraspidol fir Dysenteriekranken
go’f eso’gu’r ageri'cht.

Zu Rémelengen ko'm en Arbechter an 't Aptikt Schroell mat
eéngem Recept. D'Fami’lge Schroell sutz um Méottesdésch, an sie
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haten grad de Liffel am Monn. D’Madzme Schroell gung an 't Ap-
tikt, kuckt séch d'Recept un, an sie sét zum Arbechter: , Kommt
i'wert éng Stonn 'rém, 't muss nach gekacht gin.” Sie hat nati'rlech
net géren, dat hir Zopp sollt kil gin. Du sét den Arbechter: ,,’T ass
gudd, éch kommen ‘rém, mais éch wosst jo nét dat d'Bluddsoffer

missten gekacht gin.”
* £ £

Eng kurio's Veterinirgeschicht hu't séch zu Ettelbréck zo'ge-
dro'n. Beim Burens Hary, éngem bekanntem Kaffi vun Ettelbréck,
war festgestalt gin, dat éngt Fass Be'er, dad grad opgestach gi wor,
ké gudde Geschmach hat. D'hu't der Madame Bur i'wer 1¢'d ge-
dunn, fir d'ganz Fass an de Kulang lafen ze l6ssen, an sie sét zu
hi'rem Mann, zum Hary, sie hitt wélles, d'Fass Be'er de Schweinen
ze gin. ,Jo gewéss'', s6t den Hary, ,'t kann hinnen émmerhin
neischt schu'den.” D'Schwein hun de Be'er mat Genoss gesoff, kéng
Crépps ass i'wreg bli'wen. Mais sic sin ganz voll gin: richteg voll
ewe' ¢ Schwein. Sie sén do'rémmer getrollt, hun séch um Bu'dem
gewinzelt a gerullt, gequickt a gebréllt. An éngem Wurt, sie hun
séch opgefc’ert ewe’ Schwein. — Zo'fallegerweiss ass du de Ve'dok-
ter Reckmann, dén an der Wi'rtsstuff sutz, an den Haff komm, do
ewo’ d'Schwein hi'r Konsten gedri'wen hun. Hié kuckt dem Spill
ganz verwonnert no, an e rifft: ,,Mais de’ falen an 't Krinkt; dad
ass ¢ng épilepsie collective. De’ mussen gleich geblidd gin, ’'soss
gin se kapott.” D'Madame Bur hu't alt neischt gesdt: sie hu't séch
gene'ert fir anzegesto'n dat d'Schwein e Fass Be'er gesoffen hitten,
an sie hu't de Ve'dokter geweérde geléss. Den Hir Reckmann hélt
hu'rteg séng Instrumenten aus der Tisch: Messer a Sche'er, an hié
schneit de Schwein all de Schwanz erof. D'Schwein hu gebi'relt vu
Péng, mais durech d'Operatio'n, an durech den zimlech gro’ssen
Bluddverlost sén sie 'rém ni'chter gin, an sie hun séch zu gudder
Lescht an en Eck ganz ro’heg gekuschelt. Den Hir Reckmann hu't
gestrahlt vu Fréd. Eso’ e sche’nen operativen Erfolg hat hién nach
nie gechat. A we' hién 'rém an 't Wi'rtsstuff ko'm, an séng Instru-
menten sche'en ofgebotzt hat, st hién ganz stolz zo' de Gischt,
de’ d6 su'tzen: ,.Gesitt Dir, Dir Hiren, gesitt Dir, eso’ héle mir
d'Epilepsie.”

Owends ass den Hecken Hary an de Kaffi komm, an hién kru'g
d'Geschicht vun dér wonnerbarer Hélong vun énger épilepsie col-
lective erzi'hlt. ,Em Gotteswéllen, sdt den Hary, ,,wann se mir
némmen ¢ngt kléngt Stéck vu méngem Schwanz ofgeschni’den hat-
ten, all Ke'er wann &éch éng un hit, dann hitt éch schons lang ké

me’.
® kW
"T ass nun i'wer de' he'chst Zeit dat éch mat all dénen Flau-
tereien ophalen, an dat mir ons 'rém un 't Arbécht gin. Den Tele-
phon hu't schons dreimol gerabbelt, fir ons an 't Neidurf an op
Pissingen ze ruffen.
Erlabt mer némmen dat éch Iéch nach hurteg erzi'len, ewe’ et
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cdem Dokter Schaeftgen an énger Fu'sendsnu’cht ergingen ass. An
dann héle mer op. Jiddenfals fir ha'ut.

Den Dr. Schaeftgen gétt an der Nu'cht bei e Kand geruff, dad
un énger Gehirnentzéndong schwe'er erkrankt wor. Ewe’ hién an
't Krankenzémmer ukomm ass, fro't hién d'Madame, de’ hién ruffen
ass komm, ob sie d'Mamm wir. ,Nén, éch sin d'Népesch', war
d’Entwert. ,,An ewo’ ass dann d’'Mamm?** ,,De’ ass op de Fu'sends-
bal.” ,,An ewo’ ass de Papp?* ,,D’Kand hu't ké Papp.” — D'Kand
gétt zu gesengenen A'en émmer me’ schlecht. Den Dr. Schacftgen
mécht him alt nach verschidden Asprétzongen, an e lét him éngt
niss Doch op de Kapp. 'T hu't alles neischt gehollefen. De Bolz
sétzt aus, d'Kand kritt Krimp am rechten Arem, verdre't d’A’en a
sti'rwt. Do'd war ét. Den Hir Schaeftgen sét du zur Népesch:
., Losse mirr gleich d'Kand propper le’en a frésch undin. Wa miirr
wirden bis d'Leichestar do ass, da mécht dad séch schlecht. Kommt,
helleft mirr.” Ewe’ d'’Kand sche'n gebo’hrt war, sét den Dokter zur
Fra: ,,Gitt Cérr elo schlo'fen; éch blei'wen hei bis d'Mamm 'rém-
kénnt.” Den Dr. Schaeftgen sétzt séch nun ni'wend dem Bettchen,
ewo’ dad do'deg Kand lu'g, an hién sutz do zwo’ Stonne lang fir
op d'Mamm ze warden. So’ ge'nt halwer fénnef gét d'Hausdi'r op.
an d'Mamm ko'm heran. Op der Trap hu't se nach e léschtegen
Gassenhauer getrillert: Ist denn kein Stuhl, Stuhl da, fiir meine
Hulda, Hulda... Ewe’ se am Pierrotskostiim an d'Zémmer ko'm,
gesuch sie den Cokter Schaeftgen beim Kannerbett sétzen. ,,A wit
mit Dir hei, Hir Dokter? sét se. — De Néckel stét op, an e sét
zur Madame: , Kommt, Madame, sétzt léch op dése Stull; éch hun
Iéch ér Plaz versu'rgt.”

D'Hulda hat emol dés Ke'er sei Stull kritt.

‘T ass ze hoffen, dat dé meénschleche Géscht, dén den Dr.
Schaeftgen durzo’ bru’cht hu't, fir dem Hulda sei Stull warem zc
hélen, a fir éngem armem, verléssenem Kand, nach no séngem Do'd.
ménschlech beizesto'n, 't ass ze hoffen, dat dése Géscht kémols der
Létzeburger Dokterschaft verlu're gét. Dad wénscht den alen

Dr. Fr. Delvaux
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La Peste au pays de Luxembourg

par Jean Harpes
(Suite)

La catastrophale année de 1636

Aprés un court retour offensif de la Peste 3 Luxembourg, en
1634, qui, d'aprés un manuscrit conservé a la Bibliothéque Muni-
cipalc, fut conjurée: ,parce que les bourgeois de la Ville avaient
f'aI't unc procession en l'honneur de Dieu, et des Saints Martyrs
Adrien et Sébastien, et de plus, envoyé un coeur d'or 3 Grammont,
par I'office de deux peres Franciscains; qu'a la suite de ces dévé-
tions, la maladie coupa court.”, la douloureuse année de 1636 fut
une année de guerre, de famine et de désolation pour le duché.
Du dépeuplement causé par l'ensemble de ces fléaux, et dont nous
aurons l'occasion de parler plus longuement, le pays ne se remit
que deux si¢cles plus tard. A

Année de guerre dans toute 1'Europe, l'année de 1636
n'épargna point le Luxembourg. Aprés que les troupes impériales
eurent dévasté toute la France, et avaient méme pénétré jusqu'aux
portes de Paris, clles furent repoussées, et, & cette occasion, pas-
sant par le Luxembourg, elles dévastérent le pays d'une fagon
effroyable, commettant les pires exactions, pillant, incendiant les
villages pour suivant les campagnards; les Impériaux avaient 1'en-
nemi & leurs trousses. Il en résulta une situation terrible pour le
pays; Richelieu envoyait quatre mille hommes, qui ravagérent en
particulier le quartier francais et wallon du duché; en 1636, de la
part de nos protecteurs, nous reciimes huit mille Croates, Styriens,
Polonais, etc., que le peuple ne comprenait pas et qui ne com-
prenaient point le peuple, et qui, une fois en deca de la Moselle,
pillaient et saccageaient tout, pis que les corps francs des Suédois
et des Sarrasins. Enfin, aprés la ruine du pays, venaient la famine
etlapeste...

Elle sévissait déja en 1635, en Alsace: a Strasbourg, une mor-
talité épouvantable décima la population; prés de trente mille
étrangers s’y étajent réfugiés et sauvés des périls de la guerre,
v furent assaillis par la peste. Pour la Lorraine, c’en était de méme,
selon Dom Ca'met: ,on ne vit jamais rien de pareil d’affreuses
désolations et de cruelles famines, endurées dans les villes assié-
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gées. On était heureux de trouver des herbes, des racines pour sc
nourrir, on mangeait méme des animaux dont on a naturellement
horreur, et méme de la chair humaine; la mortalité était si ter-
rible qu'elle dépeupla les villes et les villages.” Et le journal de
Jean Bouchez: ,la peste était si éclatante, et I'air si infect dans
Metz et le pays des autres lieux, qu'on faisait compte que le quart
des gens de ce pays y laissérent la vie; c’était la plus grande pitié
en Lorraine. Plus encore qu'ailleurs, parce qu’il n'y avait pas de
gens pour mettre en terre 'un 'autre.”” De méme, dans la Province
thénane, en France, la peste sévissait pareillement, et ce n’était
pas étonnant qu'elle se propageit concentriquement sur le terri-
toire du Duché, par différentes portes d'irruption.

Le peuple s'était sauvé dans les bois, pour fuir les hordes
belliqueuses. Un manuscrit de Blanchard, gardé a la bibliothéque
de la Section Historique de I'Institut, 4 Luxembourg, nous relate
ces détails: ,,Tous les grains et vivres dudit pays en lad.tte année
1636 (qui avait esté trés fertile et abondante) furent tellcment
ruinés par les Crauattes et Lorrains, et les pauvres subjects réfu-
giés dans les bois et foréts, pour éviter la fureur des barbares, ne
pouvant seulement aller au moulin sans exposer leur vie ou du
moins étre pillés et détroussés, furent réduits 3 une si grande di-
sette, misére et famine, que la peste s'en suivit, qui acheva de
désoler et dépeupler la plus grande partie du pays.” Et encore
Pierret, 3 ce méme sujet: ,La province de Luxembourg fut une
des premiéres qui fut sacrifiée, car le mois de janvier 1636, I'armée
de I'Empereur, composée de 8000 hommes, sous la conduite du
général Collorédo, vinrent en ce pays pour le défendre et pour
faire une course en France; mais ils furent si mal conduits qu'aprés
avoir passé la Moselle, croyant que c’était la Meurthe, et étre en
pays ennemi, ils commencérent & exercer des actes d'hostilité,
brilant tous les villages, de leur route, pillant, chassant et tuant
les sujets d'une maniére barbare et des plus cruelles. . .*

Pour préserver la capitale de la peste, qui, en des endroits
les plus divers du duché, avait fait sa réapparition, le Conseil
Provincial promulgua une ordonnance, & la date du 20 mai 1636,
adressée aux Justicier et Echevins de la Ville de Luxembourg:

Primo: ,.De rejeter hors des murs de la ville tous les mend:ants
et vagabonds, qui, de porte en porte, ont I'habitude de demander
I'auméne, ou de voler, et qui seraient capables de charrier une
contagion éventuelle; et de faire hospitaliser les malades qui se
trouvent un peu partout: ,,uff den Strassen und Misten oder sonst
in Scheuern, Stallung, Kellern, und Heussern liegende frembde
Kranken ausser der Statt fithren thun, diejenigen aber, so nicht
gehen koénnen, in das Hospital tragen lassen” (probablement encore
I'hospice St. Jean, au faubourg du Grund, qui devint ainsi le foyer
de la contagion, le point de départ du mal, qui se propageant dans
les faubourgs, remonta de nouveau dans la ville haute).”

Secundo: ,.Défense de faire courrir les porcs ouvertement et
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librement dans la rue et ordre de les faire transporter hors de la
ville; dans le cas o un de ces animaux sera découvert dans les
rues. ou méme dans les écuries, il sera confisqué."

Tertio: ,.Recommandation impérieuse de veiller & la propreté
des rues:... den grossen Wust, Misten und andere Unflettigkeiten
aus den Heusscrn, und von den Gassen zu verschaffen, sollet ihr
dur Gebuer thun, dass jemand bestellet werde, welche derogleichen
uff den gemeinen Platzen und bey der Buerger Heusser liegenden
Misten und grossen Wust allssgleich hinweg fithre und dehro Be-
zahlung allssgleich uff denjenigen so gebuert sind solches zu thun,
durch wirkliche Execution einzutreiben."

Quarto: ,Letztlich weil, auch nunmehr etzliche Heusser all-
bereits infektieret, sollt Thr dieselben, wie auch dieselben,
0 noch hcrnachmals infektieret werden, mogten allssgleich zu
schliessen thun, den lhnwohnern gepieten, entweder auszu-
zichn, insonderheit da sie kein Vermdgen hetten, sich zu unter-
halten oder aber in den Heussern sich ein und von aller Com-
munikation und Gemeinschaft mit den Leuthen, bis uff sechs
Wochen ab, die Thire und Fenster zugeschlossen zu halten,
und darnebendt cinen Todtengriber jemandt zu bestellen, so die-
jenige, welche also ausgezogen seyndt, es seye bey dem Baum-
busch oder uff Peters bey St. Greyn, und nicht zu leben haben,
die Notturft zu tragen, so man durch eine Collekt oder sonst uff
andere Mittel und Wege bringen sollte... Welches alles fleissig
und mit Hintansetzung aller anderen Sachen also versehen und
ausrichten sollet, bey Peen, nach Sachen Beschaffenheit dessfalls
angeschen zu werden, Gott befohlen.

Liitzemburg, ahm 20. Tag des Monats May 1636.
Ahn Richter und Schéffen der Statt Liitzemburg.
(Original aux Archives de la Ville de Luxembourg, Rég. 137)

Le Magistrat de la Ville, devant ces recommandations pres-
santes du Conseil Provincial, et également devant les progres
rapides que faisait le mal, décida de se réunir, et prit une série
d'importantes mesures sanitaires: )

Ordonnance du 28 juillet 1636: un médecin est chargé de
visiter les malades, et de signaler les cas de suspicion pesteuse,
ainsi que de faire rapport. Résolution des mesures prises contre
I'épidémie. Installation de Croque-Morts supplémentaires. Surveil-
lance des maisons infectées. Institution de la Procession en 'hon-
neur de St. Adrien et Nathalie (dont nous aurons l'occasion de
parler encore plus longuement). (Régistre 137, Archives de la Ville,
Folios 6, 7.)

30 Juillet: — Les Treize Maitres sont convoqués; comme ils
n'étaient pas tous venus, ils sont & nouveau convoqués pour le
lendemain, sous peine d’amende en cas d’absence (Fol. 7) ,.mit
Ordnungh und Befehl, dass dieselben Ambtmeister wied rumb alle
uff eine Peen von drei Goldgulden ipso facto gegen dieselbe Zeyt
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beygebotten werden sollen.” Le lendemain, comme les maitres
étaient & peu prés tous présents, ils se déclarérent d'accord, en ce
qui concernait linstitution de la Procession, mais: ,sunsten die
Beschliessung der infektirten Heusser anlangend, darin findt sich
die Biirgschafft merklich beschwert, weil jetzige Zeit verschiedene
Krankeiten in dieser Statt regieren und bis anhero mit Bestendig-
keit nicht distinguirt werden kénne, wer mit Contagion aller
abschewlichsten Krankheit der Pest abgestorben.”” Donc, la fer-
meture des maisons suspectées provoque une certaine objection et
attitude hostile parmi la population: ce sont les maitres qui s’en
font les interprétes auprés du Magistrat; celui-ci n'ose plus
insister . . .

Mais toutes les mesures prises se montrérent inefficaces, le
fléau se propage de maison en maison, demande des victimes en
nombre toujours croissant.

1636. ler aoit. Résolution de la Procession qui aura lieu en
I'honneur de Dieu, des Saints Martyrs St. Adrien, St. Sébastien,
et Confesseur Roch, et rédaction du ,,Votum Solemne’ de la Ville
de Luxembourg: ,,Geliibt der Statt und Inwohner zu Liitzemburg,
welches sie ahm 3. des Monats Augusti 1636 in forma solemni
in der Hern Jesuitter Kirchen wirklich geleistet: Allmichtiger
Ewiger Gott. Wir Richter und Schéffen der Statt Liitzemburg, und
sambtliche Inwohner deroselben, wie woll deincs gdtlichsten Ahn-
gesichts allerding die Unwiirdigste, jedoch aus Vertrauen zu deiner
Guete und grundtlosen Barmherzigkeit, auch durch die Wuthe der
pestilentzischen Seucht, daunder wir uns durch unsere Verdienste
hefftig ahngetriben befinden, geloben vor der allerheyligssten Jung-
frau Maria und deinem gantzen himmlischen Heer, deiner géttllichen
Majestit bevorab, wie dann auche den heyligen Martyrern St.
Adrien und St. Sebastian, und zugleich dem heyligen Beichtiger
Rochus, hinfiiro auf ewige Zeiten sie deyne Heyligen vor unsere
Patronen und Schirmherren wieder die b&se Sucht zu erkennen,
jahrlings eine Prozession und allgemeine Umbgangk lhnen sambt-
lich zu Ehren, ahm neunten tag Herbstmonats ahnzustellen, und
selbigen Tag zu feyren. Bitten derohalben deine unermessene guete
und Miltigkeit, durch das Blut JESU Christi, und durch die Ver-
dinste dieser deiner Heyligen, démiitiglich, es wolle dir sambt ihnen
gelieben, dies unser Geliibde aus deiner grundlosen Barmherzigkeit
allergnidigst auffzunehmen, undt wie wir ihnen leib und leben aus
Hertzen befehlen, also wollest auch durch ihre Fiirbitt von jetzt
regirender boesser Kranckheit uns befreyen. Amen.”

Aus befele. Richter und Scheffe, J. Simoni.

Cette procession, que, dans un élan de dévotion, le Magistrat
et la population malheureuse avaient vouée, eut lieu le 3 aoft.
De I'¢glise paroissiale St. Nicolas, elle prit son itinéraire: ,langst
lhrer Excellenz Stallungen die Gass hinunter” jusqu'a l'église de
Franciscains. Tout le Magistrat, justicier et échevins, y prirent
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part en tenue solennelle, de méme que des détachements des con-
fréries conduits par les maitres; enfin toute la population valide.

La raison pourquoi la Procession fut différée au 9 septembre,
date a laquelle elle est encore célébrée aujourd hui, nous
est fournie par la Chronique de Wiltheim: ,.die verlobte Prozession
und Umbgangk ist folgents bis anhero mit dieser Ordnungk ge-
halten worden, jihrlichs am 9. September, anderentags nach unseren
lieben frauen Geburtstag, nemlich den 8. Septembris, ahn welchem
des heyligen Adriani Leib von Constantinopel nach Rom gebracht
und sein Fest selbigen Tage gehalten..."

Donc, aujourd hui cette procession est encore célébrée, a la
date du premier d:manche -tombant aprés la féte: on y porte les
statues de St. Adrien, et de sa femme, Ste Nathalie, de l'église
Notre-Dame jusqu'a I'église St. Michel, ot la procession prend
son départ, en parcourant les faubourgs de la ville.

Mais revenons aux délibérations laborieuses du Magistrat,
en 1636.

6 Aolt 1636. — Le Conscil mande le Magistrat pour déli-
bérer des mesures & prendre contre la contagion (fol. 11) ,,qu'il
faudrait, aprés imploration de la clémence divine, -également de
I'aide humaine pour se débarrasser de ce fléau'; le Conseil insiste
derechef sur la fermeture des maisons infectées, et -défend d'aller
rendre visite aux malades; nécessité de l'enterrement rapide c}es
cas de décés. Le Magistrat se défendait de ne pas applique( des
mesures sévéres, mais signala la difficulté de fermer les maisons
suspectes, puisqu'il y avait d'autres maladies également, en.d.ehor§
de la peste, et que les cas de véritable peste étaient difficiles a
identifier; de plus, il signale la pénurie des fossoyeurs et croque-
morts, et de barbiers-chirurgiens capables. ..

Les Ordonnances suivantes démontrent toute la bonne vo-
lonté évidente du Justicier et des échevins, & faire tout ce qui est
dans leur pouvoir, pour enrayer le mal, sans que pour cela la con-
tagion cessit. 7 ao(t. Le Magistrat décide a nouveau deA convo-
quer les 13 Maitres pour le lendemain. .., puis I,e 13 aolt, apres
réunion avec les Maitres il leur est communiqué que le Conseil
exige de mieux prendre possession de la garde de la Yille;l. .. les
deux maisons prés de la Fontaine, au Grund, sont déclarées sus-
pectes . ..

22 Aoit . . L'échevin Schiitz rapporte que le Conseil a ordonné
que la maison Colme est & fermer ... De méme, le ,,Grabenknecht
(genre d'inspecteur des fossés subalterne, & vagues attn}autlons c'le
Police) est chargé de l'exécution... La soeur malade d'un certain
bourgeois Knaf est a sortir de la ville. . ]e‘gouvemement exige
de nouveau une meilleure garde, et des soins 4 prendre aux appro-
visionnements ... Ce qui précéde est communiqué aux treize mai-
tres, afin qu'ils en conférent avec la bourgeoisie... Sur rapport
du Baumaitre (receveur des comptes de la ville) des mesures sont
prises pour de nettoyage des rues... en outre, celui-ci référe sur
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diverses infractions commises par une femme Schaff Elise, de méme,
Hans Rommerscheid, dont la famille était atteinte d’infection, n'a
pas fermé sa maison, et est frappé d'amende... etc. etc.

9 Décembre 1636 ... Un docteur de St. Hubert est chargé de
visiter les malades et les morts, moyennant rétribution, le Dr.
Channoy (?) de St. Hubert est officiellement commis par la ville
de Luxembourg; celle-ci, en effet, aux prises avec les d:fficultés
d’identification de la malade pesteuse, avec la mauvaise foi mani-
feste de la population, en ce qui concerne la fermeture des maisons
suspectées ou contaminées et devant l'attitude presque hostile de
ce qui représentait le corps médical de la ville (Maitre Bernard,
chirurgien-barbier juré, s'était recusé et avait résilié ses charges)
avait donc di faire venir un homme de I'art du dehors... ,,.Dr.
Channoy (?) aus St. Hubert tractieret worden, er mag so woll den
Leib der Verdichtigen Infizierten sehen, als auch Abgestorbene
besichtigen, die Krankheiten diszerniren, und bey guedem
Glaubem den Rapport geben. .. .

Tout ceci démontre que la période en question était consi-
dérablement troublée, que le Magistrat se trouvait chaque jour de-
vant de nouvelles difficultés; et malgré l'intervention incessante
du Conseil Provincal, et la bonne volonté manifeste du Magistrat,
la Peste augmenta et fit des victimes de plus en plus nombreuses.

Les habitants du plat pays, fuyant les exactions guerriéres,
continuaient 3 affluer dans la ville, malgré les mesures énergiques
prises pour défendre I'accés du foyer pesteux; ils tombérent de
Scylla en Charybde: dépourvus de logements et de gites, il s'in-
tallaient n'importe ou, et allaient mendier de quoi vivre de porte
en porte. ..

Le Comte d’Emden, gouverneur, fut-lui méme une victime de
la peste, le 19 mars 1636; la mort du gouverneur du Luxembourg
était une perte sensible pour la population. '

La mortalité devint si grande que les cimetiéres ne suffisaient
plus pour enterrer les morts; on se vit obligé de choisir un terrain
sur les remparts, derriére I’Abbaye de Muenster, oii l'on creusa
de grandes fosses, pour y jeter, sans cérémonie, la multitude des
pestiférés qui mouraient jour et nuit; un témoin oculaire reconte
qu'il vit des gens pauvres porter eux-mémes leurs défunts au ci-
metiére, et les inhumer dans les fosses que les riches s’étaient fait
réserver pour leurs propres morts.

Aprés le décés pdupcomte d’Emden, Philippe Diederich, comte
de Manderscheid, et Blankenheim, seigneur de Kayl, fut nommé
gouverneur du Duché de Luxembourg, et comté de Chiny; il ha-
bitait d'abord 'Hétel du Gouvernement, mais apreés la rapide exten-
sion de Pépidémie, il alla demeurer au chateau Mansfeld, a Clausen;
comme le fléau allait se propager surtout dans cette partie de la
banlieue de la ville, et par surcroit lui enleva son fils, qui périt
de la peste, le 11 septembre 1636, il quitta cette demeure, et se
retira au chiteau de Berbourg, puis dans son domaine de Kayl. Ce

110



n'est qu'avec répugnance qu'il se rendait & Luxembourg, si ses de-
voirs I'y appelaient. Mais en automne de I'année 1636, les troupes
impériales quittérent le pays, et le gouverneur rentra & Luxembourg
pour s'occuper de ses fonctions.

Il existe, aux Archives Gouvernementales, 3 Luxembourg, une
Chronique manuscrite, datant de cette période, et touchante par sa
naiveté: , Abschrift und Kopey, der durch kénigl., kaiserl. und
furst. Privilegien, Ordnungen und Placeten so dem Wiillenweber-
ampt zu Liitzemburg gnidiglich erteilt, sambt verschiedene Urthei-
len, dic bemecltem Ambt zu guttem ausgelassen worden, beneben
anderen schénen Dokumenten, so ich, Johann Mo tz, biirger,
Wiillenweber, und Sechser bemeltes Ampts allhier zu meiner und
mciner Erben und nachkommen Nachrichtungen ausser den origi-
nalen und authentisierten Copeyen beschrieben... A. 1661.

Annotation mercklicher Geschichten (je ne reléverai que les
faits se rapportant a notre sujet, la peste)... A, 1587 hat zu
Lutzemburg die bos Pestilentzische Kranckheit hefftig regiret, und
eine grosse Teurung allda gewesen... A, 1626 ist abermals eine
grosse contagion oder Pest zu Luxzemburg gewesen... A, 1635 in
novembris und decembris seyn unsaglich viell Kriegsvolcker in
Landt gewesen, welche grosse Kosten dem Landtvolck gemacht;
darauf seyn kommen am end des monats decembris die Polacken,
Croatten und anderc dergleichen frembde Nationen unter dem com-
mando Iselanno (sic.), welche von gen. Zeyt biss in den hewmonat
1636 erbarmlich im landt mit den Menschen umbgegangen, also
das niemand ihrer erwarten wollen, und seyn also das Landtvolck
zu den stedten mit viche und alles gewichen, und ist also ein un-
sagliches sterben unter vieche und menschen gerathen, dass etliche
Menschen lange Zeiten unbegraben gelegen sein ...

Mais la capitale ne fut point la seule place, ol la peste faisait
des ravages; partout dans l’étendue du duché de Luxembourg, la
mortalité fut grande: Blanchart, dans le manuscrit que nous avons
déja cité, note: ,,les habitants de plusieurs villages se sont trouvés
entiérement morts, et les lieux déserts et abandonnés, dont aucuns
sont restés jusqu'a présent. Dans le village de Habaye-la-Neuve,
par exemple, consistant en 124 maisons, et mesnages, il ne fut re-
trouvé 'année imméd:atement suivante, 1637, que 4 plains mesnages.
L'air fut tellement infecté de la contagion que les anciens, qui ont
vécu pour lors, ont assuré qu'on voyait mesme les oyseaux tomber
par terre estant atteints de la peste (!) — Elle a fait un ravage si
général et si terrible dans la province, qu'on prétend qu’il est mort
selon les supputations qui en doivent avoir été faites, onze cent
mille 4mes. — Quoique Berthollet indiquéit des chiffres & peu prés
pareils, il faut considérer ce nombre, uniquement pour le duché de
Luxembourg, comme une grossiére exagération du fantaisiste Blan-
chard.

A Arlon, la mortalité ne fut pas moins grande; de vingt a
vingt-cinq personnes mouraient en moyenne par jour. — A Virton,
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de 210 bourgeois, il en restait en vie encore 49, et le total des
décés était de deux mille cing cents personnes, pour la ville et les
alentours, puisque ici encore, la peur des troupes impériales fit
chercher un refuge dans la ville a la population campagnarde.

Une autre chronique contemporaine de ces désolations, déterrée
par le Professeur van Werveke dans les archives de Differdange.
et traduite de l'allemand par notre chroniqueur Blanchard du Cha-
telet, a été notée par Oswald, mayeur de Nobressart: ,,... le
trois février (1636) le Général Isolani décampe de Nobressart ct
villages voisins avec son armée de Croates ... mais plusicurs régi-
ments de Polonais s'en viennent attaquer Nobressart, affligeant la
population des traitements les plus cruels... Ils ont tellement
rempli les uns... d'eau de fumier qu’ils en ont crevé; ils en
ont attaché d'autres aux queues de leurs chevaux, et trainés apreés
eux si longtemps qu'ils en sont morts... en ont pendus d'autres
aux poutres des maisons et les ont grillés avec des torches allu-
mées . . .

,,Cette persécution tyrannique des Polonais et des Croates a
été suivie d'une mortalité si affreuse dans cette province de Lu-
xembourg, et notamment dans les cantons & I'entour de Nobressart
en suite qu'aujourd’hui il n'y a pas resté d i x personnes en vie; n'y
ayant méme pas resté une ame en vie dans les villages de Scha-
decken, d’Obercolpach, de Wolflange, Villers-Tortru, et autres,
car en ladite année Wolflange a été briilée dans le pillage, et géné-
ralement tous les habitants morts de la peste..."

D’autres chroniques rapportent encore: des enfants en bas
4ge, qui avaient perdu leurs parents, ol qui en étaient abandonnés,
erraient sans surveillance dans les campagnes, et ménaient une vie
misérable et vagabonde... Le Conseil provincial s'émut de cette
jeunesse abandonnée, prit soin des orphelins, et donna instruction
et ordre aux tribunaux régionaux de constituer des tuteurs, et de
faire 'inventaire de leurs biens. ..

D'étranges mésalliances furent conclues; des jeunes épousaient
des vieux; de riches propriétaires convolaient avec de simples pay-
sannes; on appela cette année, qui avait connu de tels boulever-
sements des traditions et des moeurs, la ,Folle Année", puis-
que toute réflexion et raison semblait avoir quitté les hommes. ..

La contagion sévissait dans de nombreuses autres villes et
villages du Duché; les régistres paroissiaux, dans les anciennes
paroisses du pays, en donnent souvent d'émouvants témoignages.
A Vianden, par exemple, placé alors sous le bénéficiat du comte
de Mansfeld, décédé en 1604, la peste semble déja avoir exerce
ses ravages, dés 1632: dans son mémorial de famille, Gaspard
Veyder, alors lieutenant-oberamtmann du comté de Vianden,
écrit positivement que la contagion empirait au mois d’aolit de
cette année, et lui avait enlevé plusieurs de ses parents; que des
lors, il avait cré prudent de quitter sa maison en ville, au mois de
septembre, et de se retirer au chiteau, lui, sa famille et ses enfants.
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Que plus tard, comme le danger augmentait de jour en jour, il
s'était retiré a Dickirch. (Dr. Neyen, Histoire de la Ville de Vian-
den, et de ses comtes.)

Aujourd’hui encore, la tradition populaire rapporte que lors
de cette ¢pidémie, toute la population de cette bourgade floris-
sante fut enlevée, sauf sept ou huit personnes qui avaient réussi a
se cacher et 4 éviter tout contact avec les contagieux, a proximité
de la ville, dans une grotte ou genre d'abri sous roche, situé en-
viron en face de l'actuelle Eglise St. Roch, et qu'on aime encore
a montrer aux touristes; et, continue la tradition populaire, en
maniére d'actions de grices pour leur vie si heureusement pré-
servée, ils auraient fait voeu d'ériger une chapelle en I'honneur
de St. Roch; le bourg de Vianden, par sa vie artisanale et ses
nombreuses corporations, avait unc population importante et était
assez florissant . .. Les sept survivants étaient, de ce fait, les seuls
héritiers, et étaient 3 méme de supporter les frais de leur voeu;
c’est ainsi que le rapporte la légende... ,la place ou il y at eu
d'ancienncté une forge 4 fer et puis une scieric & planches, join-
dant la riviére de l'oure au dessus du moulin de Vianden, at estée
accordée par feu son Altesse Sér.me Infante de trés haulte mémoire
et des seigneurs de finance de sa majesté & la bourgeoisie de Vian-
den pour la convertire en un cimetiére et ij bastire une cha-
pelle a I'honneur des Sts. Martyrs Sébastien et Roch, avec quel-
ques maisonnettes pour y loger les pestiférez en temps de contagion.
et d'enterrer les morts sur laditte cimetiére...” (Ibid.)

I y aurait lieu de citer des rapports semblables en nombre,
puisqu’il n'y a eu, dans le territoire du Duché, pas une ville, un
village, ou un humble bourg, qui n'ait payé son tribut aux malheurs
de la guerre, de la famine, ¢t de la maladie.

De nombreux villages ont été tellement éprouvés, abandonnés
par la population, ou rendus déserts par la mortalité, qu'ils ont
disparu complétement, et que souvent, on a oublié leur existance
aujourd'hui. Dans son intéressante étude sur ,,Quelques localités
luxembourgeoises, disparues par des épidémies* publié dans les
Mémoires de la Socié¢té Historique, de 1868, M. Wiirth-Paquet a
fait un relevé d'ensemble de ces villages abandonnés et disparus;
il traite des épidémies de peste et autres catastrophes en général,
sans se borner strictement 2 celles du 17e siécle.

Je me vois forcé de faire de larges emprunts i cette étude
d’ensemble: ,,Le dépeuplement de Balzingen, comme aussi de toutes
les autres localités du Luxembourg, avait été la conséquence de la
guerre, de la famine, de la peste, qui ravagérent le pays en 1635
et années suivantes, ainsi que cela ressort des rapports officiels
du temps; dans celui du 23 septembre 1637, le Conseil Provincial
de Luxembourg dit: le peuple de cette province en est d:minué de
deux tiers, puis... le peuple est pauvre, plus que l'on ne
peut croire, il est réduit en petit nombre dés I'année 1636, qui ¥
apporta une désolation presque jusqu'a l'extermination, puis..
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il y ‘mourut misérablément des personnes par cent et cent mille.
et il n'y reste plus la dixiéme 4me vivante. — Les ré-
gistres, dits protocoles de 1'Abbaye de Miinster, déposés aux
Archives du Gouvernement, rapportent que 1'Abbaye perdit les
deux tiers de ses conventuels. — Dans le rapport du Procureur-
Général, Scouville, du 16 février 1655, on lit: le crédit manque
au peuple, lequel, pour la plus grande partie, est engagé dix fois
au dela de la portée de ses biens... Plus de cent villages
sont abandonnés dans les désordres de ce quartier d'yver... le
peuple est réduit aux extrémités, qui, en bonne partie, s'est déja
retiré en provinces étrangéres, en Allemagne, a Liége, ou autres,
ol la paix et la possession les appelle..."

Dans une représentation des Etats du Luxembourg, au Gou-
vernement général, de la fin de I'année 1639, on lit que la famine
a été telle que les méres ont mangé leurs enfants (1), et que les
vivants ont déterré les morts, pour assouvir leur faim. Le peuple
s’en va journellement par troupes, quitte les maisons, les lieux de
résidence, et s'en va hors de la province. ..

Ainsi la guerre, l'indiscipline des soldats, la famine, et Ia
peste et I'émigration rendirent le pays presque désert.

Parmi les localités entiérement d:sparues, je citerai: Huchling,
ou Heuchling, sur Sire, entre Bettendorff et Moesdorff, qui
s’éteignit complétement, par la Peste, selon un document authen-
tique . .. de méme Riessingen ou Russange, prés de Reckange, sur
Mess. La tradition porte qu'il y avait, prés de cette église, existant
encore en 1855, un village, que la peste avait régné dans le pays,
tous les habitants périrent, i l'exception de deux, qui allérent
s’établir & Russange, prés d'Esch-sur-Alzette, en France, localité
a laquelle ils donnérent le nom... de méme Stabach, délaiss¢ par
suite de la peste et des guerres... et Wampach cité, selon Kal-
bersch: ,,Man erzihlt, zwischen Hoscheid und Merscheid, etwas
hoher nach Hosingen, hitte ein Dorf gestanden, mit Namen Wam-
pach, zur Pestzeit wire es ausgestorben, und die Giiter sofort an
den Herrn von Bourscheid anheimgefallen. Bourscheid hitte die
verfallenen Giiter unter die Bauern von Hoscheid verteilt... de
méme Weid:ngen, ou Wiiding, 3 I'ouest de Rindschleiden, exterminé
par la peste... etc. etc.

Le théme de la peste de 1636 a méme inspiré nos littérateurs:
un auteur luxembourgeois, vivant aux Etats-Unis, M. H. A. Reu-
land, a publié un récit: die Pest in den Oslinger Bergen, oder der
Untergang von Remmelscheid; ouvrage publié aux: Etats-Unis, chez
Gonner, 3 Dubuque (Iowa) en 1888,

L'historien a eu, en ce qui concerne le dépeuplement du duché
de Luxembourg, un remarquable apport par le Recensement général
des feux (ou ménages, le ménage étant compté en moyenne pour
cing tétes) mis en oeuvre par Ordonnance du Conseil Général, le
ler aolt 1656. Ce recensement avait été ordonné pour réaliser une
répartition plus équitable des impdts, puisque les réles ne tenaient
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compte que de la situation avant 1624; il ne comprend donc pas
les non-contribuables, seigneurs. clergé, et autres hauts fonction-
naires, ainsi que leur famille.

Le Professeur Schoetter a publié, toujours dans les mé-
moires de la Section historique, source inépuisable de faits concer-
nant notre histoire nationale, dans le Tome XXX, 1875, un compte-
rendu de l'histoire du duché de Luxembourg, pendant la guerre de
Trente ans; je m'empresserai de citer in extenso le chapitre: Dépeu-
plement du Pays de Luxembourg:

.La terrible épidémie de 1636, les dépravations commises par
les régiments ... les exactions et extorsions de toute nature, aux-
quelles se livraient, depuis le traité de Westphalie (1648) tant
étrangers qu'indigénes, avaient fini par dépcupler le pays, et par
le ruiner complétement. Bien des villages étaient abandonnés et
déserts. 11 existe, aux Archives du Gouvernement, un document
précicux qui nous met 4 méme pour ainsi dire de mesurer toute
I'étenduc des pertes que le pays a éprouvées... Cest le dénom-
brement de feux... Ce document présente un intérét tout parti-
culier en ce qu'il donne en méme temps le nombre des ménages
qui existaient dans les différentes localités du Duché de Luxem-
bourg, et comté de Chiny, avant les calamités de 1636."

Nous nous contenterons de citer quelques chiffres qui, pris
au hasard, prouveront que les rapports des Etats du Pays et du
Conseil Provincial, portant la diminution de la population aux deux
tiers ou méme trois quarts, ne sont nullement exagérés; ensuite
nous nous permettrons de faire grice au lecteur des fractions de
chiffres, contenus dans le document original:

Mersch 1636: 49 ménages 1656: 31 ménages
Esch-sur-Alzette 90 " 40 .
Bettembourg 90 10 "
Bascharage 49 . 12 .
Clémency 48 " 8 "
Sprinckange 19 . 2 .
Puttlange 40 . 12 .
Schifflange 42 .- 11 ”
Pont-Pierre 21 " 1 .
Wintrange 50 o 9 ”
Wellenstein 43 " 9 »
Schwebsingen 24 " 3 ”
Bech-Kleinmacher 60 " 21 "
Waldbredimus ' 30 " 11 ”
Remerschen 75 " . 23 "
Greiveldange 22 . 3 y
Stadtbredimus 25 " 3 ”
Grevenmacher 125 78
Kanach 34 " 8 »

On voit, par les chiffres qui précédent, la mortalité énorme
du quartier mosellan, et I'abandon en masse: Oberdonven et Nie-
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derdonven, ayant eu respectivement 9 et 24 ménages, abandonnés
et déserts.

Beyren 1636: 8 ménages 1656: 9 ménages
Goestingen 37 " 7
Wormeld.ngen 66 " 25
Ehnen 52 " 20
Lenningen 24 " ’ o]
Langsur 77 " 9
Seigneurie de Wincherange 66 . 19
Viltingen 57 " 16

La préivoté d'Echternach, sans la ville
1636: 300 ménages 1656: 100 ménages

Wasserbillig 42 v 10 "
Mertert 28 " 12 .
Sélange 52 " 11 "
Marnach 15 " 2 "
Messancy 42 " 12 .
Halancy 34 ' 8 o
Meix-le-Tige 34 " 8 .
Mussy 80 v 17 o
Seigneurie d’Autel 107 " 35 "
Seigneurie de Guirsch 100 ” 27 .
Rule avec Marbehan 80 " 8 "
Habaye la Vieille 80 " 10 "
Habaye la Neuve 105 " 23 .

Ces chiffres tristement éloquents jettent une lumiére lugubre
sur I'état du Pays de Luxembourg, et du Comté de Chiny. De
quelque cdté que l'on porte ses regards, on ne voit partout que la
misére et la solitude, la dlsolation et la mort.

Le dénombrement des feux nous fait voir toutes les profon-
deurs de la miscre dans laquelle le pays était plongé; la décadence
était telle qu'on s’effraie, qu'on recule dhorreur, en comparant
les chiffres de cette opération au résultat de dénombrement de 1624.
La Ville de Luxembourg comptait en 1624: 95 feux, en 1659: 48
La Prévété de Luxembourg 376 ,, 111

26 villages et censes avaient été abandonnés: Holrich, Fetz,
Arrenstroff, (Clemency) Esingen, Elingen, la cense de Daunsdorf,
Ersingen et Hagen (Justicerie de Puttlange) Burmeringen et Ha-
lingen, Garnich, Noertzange, Bergem, le moulin de Lannerscheid,
Fenningen, Wickringen, Niederanven, Syren, Oetringen, Hamm, la
cense de Brouchholtz, avec le moulin, Rammeldingen, la cense de
Engelshof, Bouren et Bouffnermiihl, la Seigneurie de Miinster comp-
tait en 1624: 50 feux, en 1659: 11. Etaient abandonnées: Wald-
bredimus, la cense de Kockelscheuer, Hohenhof, la cense de Burel,
Encheringen, Entringen dans la prévété de Thionville.

La Seigneurie du Mont St. Jean 1624: 27 feux 1659: 10 feux
La Seigneurie de Soleuyre - 84 . 30 .,
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Etaient abandonnées les censes de Osterborn, Ernshoff, Kahler,
Waltzingen ct Beckerich.
Seigneurie de Bertrange 1624: 15 1659: 6
Mersch 50 19
Etaicnt abandonnés: Schadecken, la Chapelle, Altzingen et
Roeser.

Seigncuric de Pittange 31 10
Seigneurie de Fischbach 9 1
Seigneurie de Linster 20 2

Abandonnés et déserts: Junglinster, la cense de Bellen, Bleidt-
weiler, Crauthcm et Berchem.

La Seigneurie de Larochette 34 7
La Secigneurie de Beaufort 28 4
La Seigneurie de Berbourg 52 14
La Scigneurie de Rodemack 83 29
Le Comté de Russy 57 7
Emeringen, Bourg, Ruthigh et Bourst abandonnés.
Seigneuric de Russy 15 2
Ville de Grevenmacher et bourgs forains 25 10
Justicerie de Machern le Comte 106 34

Etaicnt abbandonnées: Niderdonven, Fellerich, Laschar-la-
Montagne, Lenningen, la cense de Scheins, Buren, Relingen et

Oberdorf.

Seigneuric de Wincheringen 18 3
Seigneurie de Wiltingen 16 7
Seigneurie d Useldange 43 23
Seigneurie d'Everlange 17 1

Etaient abandonnés: Schandel, Platen, Reichlingen, Landen,
Folscheid.

Seigneurie de Hollenfels 17 4
Seigneurie de Koerich 19 12
Seigneurie d'Autel 18 4
Seigneurie de Meysenbourg 21 5
Ville d'Echternach 38 12
Prévoté d Echternach 47 12

Etaient complétement abandonnés les censes de Fell, Frauen-
berg, Roswinkel, Mellin, Felckbach (aujourd hui on ignore meme
jusqu'a I'emplacement et le nom de ces localités!)

Seigneurie de Rosport 17 2
Seigneurie de Remich 28 7
Mayrie de Remich 129 21

Etaient abandonnés: Wachern, Stadtbred:mus, Weiler-la-Croix,
Tutlingen et Wies.
La ville d'Arlon, avec les bourgeois forains 50 35
Prévoté d'Arlon 38 : 7
Etaient encore complétement abandonnés: Turbingen, Geriin-
gen, Herverdingen.
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Le Ban de Stockem comptait en 1624: 10 1659: |
Stockem et Martelange étaient abandonnés.

La mayrie de Martelange 14 2

Le Ban de Rodt 10 ]
Abandonnés: Oberholpach. Redlingen et Grendel.

Ban de Boulaide 23 3

Ban de Rambrouch 15 3
Rambrouch méme et Pratz abandonnés.

Ban de Schweich 8 I
Rédange abandonné.

La Mayrie d'Attert 12 |

Ban de Pratz 10 )

Tous les villages formant ce ban étaient abandonnés: Pratz.
Platen, Reymerich, Buschroodt et Echet.
La Justicerie de Beckerich 26 3
Abandonnés: Nordlingen, Eyschen, Frassen, Aldenhoven.
Reudlingen, Wolkerrath, les censes de Burel, Schoppesch et Alt-
scheuer.

Le quartier wallon de la Prévdté d'Arlon 64 3

Seigneurie de Guirsch 24 3

Seigneurie de Septfontaines 33 8
Enderly, Kapweiler, Nerenhausen, Rédange, abandonnés.

La terre de St. Vith en 1624: 176 1659: 47
6 villages entiérement abandonnés.

La cour de Thommen 40 7

Seigneurie de Reuland 27 10

Seigneurie de Clervaux 67 31

Seigneurie de Wiltz 66 17

Seigneurie d'Esch sur Siire 60 4

Abandonnés: Kuborn, Merscheid, Heiderscheid, Goesdorf, Tad-
ler, Brattert, Lultzhausen, Ober- et Niederfeulen, Ober- et Nieder-

mertzig.

Ville de Diekirch 22 3
Prévété de Diekirch 50 18
Seigneurie de Bourscheid 23 3
Comté de Vianden (sans la ville) 90 8
11 villages du comté de Vianden étaient entiérement aban-
donnés.
Seigneurie de Dasbourg (avec la franchise) 61 10
Seigneurie de Neuerburg (sans la franchise) 53 22
Prévété de Bitbourg ' 125 22

La Seigneurie de Ham (formé de Ham, Hermesdorf, Fenter-
hausen et Wiesdorf, comptant en 1624 5 feux, fut entiérement
abandonnée.

Seigneurie de Malberg 7 °
Seigneurie de Scharffbillig I5 I
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Prévoté de Bastogne 266 96

Prévéoté de Marche 45 8
Prévété de Durbuy 218 79
Comté de Salm 79 49
Terre de Houffalize 67 32
Ville de Virton ‘ 45 10
Prévété de Virton - 55 11
Prévoté de Saint-Mard 59 7
Terre ct Secigneurie de Neufchateau 86 21
Prévoté d'Orchimont 85 13
Scigneurie de Mirwart 165 30

Ces longues colonnes de chiffres que nous venons de citer,
ce qu'elles récélent de tragédies humaines, de désespoir et de ca-
tastrophes matérielles et morales! Elles nous montrent que le dé-
peuplement du duché de Luxembourg avait été extraordinaire et
que le peuple avait été réduit 3 la plus extréme misére. D'aprés
les ind.cations officiclles du dénombrement provisionnel, des feux,

trois cent quatre-vingts villages et censes étaient:

abandonnés ct enti¢rement déserts. Les rares habitants qui sc
trouvaient encore dans les villages, étaient criblés de dettes, sans
fortune, et trainaient une misérable existence. L'abaissement du
pays fut tel qu'il lui a fallu presque deux siécles pour se relever!

Les moeurs avaient subi une grave décadence, la discipline,
méme 'entrain de cultiver les champs, n'existaient plus. Le brigan-
dage et le meutre étaient & I'ordre du jour. La population des cam-
pagnes, disposée a la superstition, voyait partout des actes de
sorcelleric, et les grands procés de sorcellerie, qui déshonorent
toute cette période firent leur apparition. Le professeur van Wer-
veke est d'avis que pendant les quinzi¢me, seizi¢éme et dix-septicme
si¢cles, mais surtout pendant ce dernier, environ trente mille proces
de sorcellerie ont été instruits, dont les deux tiers se terminérent
par la mise & mort, de l'accusé ou, plus souvent, de I'accusée.

Y

Le Conscil Provincial prit, dans le début de l'ére qui nous
intéresse, nettement position contre ce procédé barbare, de méme
le clergé. Mais ce n'est qu'a la fin du dix-septiéme siecle que toute
cette mise en scéne brutale et mensongére disparut de nos con-
trées, et s'évanouit comme un cauchemar...
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LIVRES RECUS

Modem Trends in Diagnostic Radiology. Edited by J. W. McLaren.
Ce livre a paru & Londres, chez Butterworth & Co.
Publishers, Ltd. Bell Yard, Temple Bar, 1948. (Représentants
exclusifs pour la Belgique et le Grand-Duché de Luxembourg:
Mculenhoff & Co. N. V. a Bruxelles, 78—84, rue St. Lazare.)

Dans cet ouvrage une trentaine d’auteurs exposent les tendances
et les acquisitions modernes en matiére de diagnostic radiologique.

Parmi cux nous avons le plaisir de relever le nom de notre
compatriote F. BACLESSE, de la Fondation Curie, qui publie une
étude poussée du diagnostic radiographique des tumeurs du pharynx
et du larynx, synthése de ses travaux parus sur cette question depuis
1938. .

Dans sa préface M. Baclesse dit que 1'examen radiographique
de ces régions devient un complément de plus en plus important de
I'examen clinique. La radiographie permet de déterminer exactement
le siége et I'extension des néoplasmes de cette région. Ce qui est
d'une importance majeure pour le radiothérapeute.

Le travail dc M. Baclesse est accompagné d'une soixantaine
d'illustrations (radiographies et schémas) de tout premier ordre.

Voila d'ailleurs une caractéristique de ce livre, qui mérite
d’étre relevée: sa présentation trés soignée, qui égale celle des livres
d’avant-guerre. A I'impression impeccable s’ajoutent la splendeur des
380 reproductions et 1'étendue des références bibliographiques.

Il est impossible de relever ici tous les sujets traités, qui com-
prennent la totalité des domaines accessibles au diagnostic radio-
logique. Notons toutefois les chapitres concernant les maladies pul-
monaires d’origine professionnelle, les tumeurs primaires du poumon
et les complications pulmonaires post-opératoires. L’'apport de la
radiologie dans ces maladies est considérable et souvent décisif.

Notons aussi les études sur la kymographie cardiaque et géné-
rale, la radiologie de la vésicule biliaire, la radiologie des disques
vertébraux, les anomalies de la colonne vertébrale, et enfin sur la
ventriculographie, l'encéphalographie et I'angiographie cérébrale,
leurs indications et leur importance pour le diagnostic des tumeurs
intracriniennes et des abcés du cerveau.

Quelle est I'impression générale qui se dégage de la lecture de
cet ouvrage? :

Avant tout il sagit d'un recueil de travaux sérieux, bien
documentés, concis et clairs, qui n'ont pas été faits a la hate et qui
sont le fruit d'une longue expérience personnelle des différents
auteurs. :
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Quelle est la valeur de ce recueil?
Le médecin-radiologiste sera enchanté d'y trouver une foule de

détails techniques, deés conceptions et des données nouvelles, des
illustrations parfaites, et des références bibliographiques impor-
tantes.

Quant au médecin-praticien, il y trouvera une synthése, ct jc
dois dire qu'elle est captivante, de toutes les possibilités de Ja radio-
logie moderne. Inutile de dire, combien la connaissance de ces pos-
sibilités est importante au point de vue pratique.

Modem Trends in Psychological Medicine. Edited by Noel Harris.
(Butterworth & Co. London.)

Congu d’aprés le méme plan que le livre cité plus haut, les
,Modern Trends in Psychological Medicine”® donnent une large
revue des tendances actuelles en psychiatrie, ou plutét en médecine
psychologique, car le cadre de la psychiatrie s’est singuliérement
élargi par ses applications aux différents secteurs de la vie humaine,
p. ex. a I'éducation, la vie familiale, la sélection professionnellc, la
prévention des troubles mentaux. Le champ d’activité du médecin-
psychologiste dépasse de loin celui du classique médecin de maison
de santé.’

L’ouvrage débute par une étude de Noel Harris sur la médecine
psycho-somatique, qui nous vient, ou revient, des pays anglo-
saxons. Certes les faits, sur lesquels s’appuie la conception psycho-
somatique de beaucoup de maladies, sont connus depuis longtemps
en Europe.et la médecine continentale en a toujours tenu compte,
mais il faut bien reconnaitre que I'étude syst{matique des relations
entre les facteurs psychiques et les troubles somatiques, telle qu’elle
est faite depuis des années dans les pays anglo-saxons, est riche de
nouveaux aspects et elle est capable d'influencer nos d¢ductions
thérapeutiques. D’aprés un rapport de la British Medical Association,
publi¢ en 1941, 30% de toutes les maladies dites somatiques
seraient d'origine purement psychique.

Aprés cet article introductif, une vingtaine de chapitres sont
consacrés aux d.fférents aspects de la médecine psychologique.
Citons entre autres: la physiologie des émotions, I'importance des
facteurs constitutionnels, I'étude des différents facteurs étiologiques
dans les troubles mentaux, le diagnostic psychiatrique moderne, les
tendances actuelles en psychothérapie, les techniques récentes du
traitement physique des maladies mentales (narco-analyse, leucoto-
mie, narcose continue, choc etc.).

Les chapitres qui ont trait aux applications de la médecine
psychologique & la vie familiale, au mariage et a I'éducation, sont
particuliérement importants. On ne cesse de réclamer la collabora-
tion entre parents, éducateurs et médecins, mais nous sommes encore
loin du temps des réalisations. Du moins chez nous. i
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Relevons aussi un chapitre de T. F. Rodger sur la ,.personnel
selection™, ou l'auteur, en partant des cxpériences faites 3 1'armée,
pendant la guerre, montre I'importance de la sélection en temps de
paix ct ses modes d'application.

Un dernier groupe d'études est consacré aux principes de
Ihygiéne mentale, 3 I'hygiéne mentale dans l'industrie et 3 la
réadaptation, la ,réhabilitation” des névropathes.

C'est surtout 1'étude de R. F. Tredgold sur I'hygiéne mentale
dans l'industric qui m'a frappé. Que savons-nous de la fréquence
ct de la gravité dzs troubles mentaux engendrés par les conditions
actuelles du travail industriel, impersonnel, taylorisé et ennuyeux?
Et qu'est-ce qu'on a fait dans nos usines en matiére d’hygiéne
mentale?

La médecine psychologique s'intéresse a tout et le livre édité
par Noel Harris se termine par une investigation de J. H. Masserman
de Chicago sur la ,Psychological Mecdicine and World Affairs™.
L'analyse des troubles dont scuffre notre pauvre monde est fort
ingénicuse et bien étayée de données de la psychologie et de la
psychologie expérimentale, mais les conclusions thérapeutiques sont
plutét décourageantes.

Nous nous en doutions.

Nous voili loin de la psychiatrie classique. Les ,,Modern
Trends in Psychological Medicine'” ont le mérite d’étre un livre
complet, progressiste et vivant, qui ne manquera pas d'intéresser les
médecins. R. K.

Y ondorng-les- Bacns

(Grand-Duché de Luxembourg)

FOIE . VESICULE BILIAIRE
RHUMATISME
ESTOMAC - INTESTIN - NUTRITION
MALADIES TROPICALES - PALUDISME

lel'

Ouvert: du 1f mars au novembre
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CHRONIQUE

par Pierre Felten

Apercu sur l'activité de la Société des Sciences Médicales
depuis le 1« mars jusqu'au 15 novembre 1948

Le 19. 4. 1948. Séance de projections de films Davis et Geck
présentés par les soins des Etablissements Couvreur de
Bruxelles. Il s'agissait des films suivants: goitre intra-
thoracique, extirpation du ganglion sympathique lom-
baire, résection transthoracique de 1'oesophage pour
cancer, pneumectomie droite pour cancer.

Le 24. 4. 1948. Réunion consultative avec le Syndicat Médical en
vue des élections pour le College Mddical.

Le 30. 5. 1948. Participation d'une importante délégation de notre
société a la Journée Mddicale de Nancy. Sujets traités:
les méthodes modernes de traitement des bralés, les
traitements actuels de la syphilis récente.

Le 1. 6. 1948. La Société Intcrnationale d'Hydrologie et la
Société des Sciences Médicales avaient organisé ce jour-
14 une séancc communc & Mondorf-les-Bains. Des
communications remarquables et intéressantes furent
faites par le docteur H. P. Klotz de Paris sur la spasmo-
philie; par le docteur E. Franck de Mondorf sur le
thermalisme social au Grand-Duché de Luxcmbourg;
par le docteur Baron de Paris sur la pathogénie de
la colibacillose; par le docteur J. Berger de Mondorf
sur une réparation intéressante d'un puits foré en 1841.

Le 24. 6. 1948. Plusicurs mcmbres de notre société prirent part
3 la deuxitme Conférence Scientifique Internationale
d’Aix-les-Bains. Sujet traité: le rhumatisme chronique
dégénératif.

Le 26. 6. 1948. Séance de projections des films Davis et Geck
suivants: reconstruction du nez; greffe en cas de
maladie de Dupuytren; opération d'aprés Montgomery-
Stimpson pour rétroversion de l'utérus; prostatectomie
par voie périnéale; transplantation de ['urétére et
cvstectomic pour tumeur maligne de la vessie; extir-
pation du sein en utilisant un morceau de la région
axillaire.
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le 186. 9,
Le 26. 9
Le 30. 9.
Le 2. 10.
Le 16. 10.
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1948. Répondant a une invitation du Conscil d'Ad
ministration de la Fondation FEmile Mayrisch, Ila
Société Médicale fait une visite au magnifique (rablis-
sement de cures de convalescence & Colpach.

1948. Excursion annuelle de la Société a Dickirch.
Le programme était le suivant: le matin: visite de la
Brasserie de Dickirch; réception par la Municipalité¢ de
la Ville; déjeuner a I'hétel de I'Europe; I'aprés-midi:
visite du Sanatorium de Vianden sous la direction du
confrére Th. Backes. Cette cxcursion cut un grand
succés: 1'éclat en fut réhaussé par la préscence de beau-
coup de dames de confréres.

1948. Premiére séance de communications pour la
saison 1948/49. Ces séances de ccmmunications ont licu
dorénavant 3 la Bibliothéque Nationale, Roulevard
Royal & Luxembourg, ot une salle ¢péciale est réservie
a cette fin 4 notre Société.

Nous avons écouté les communications suivantcs:

Dr. Albert KONGS: Un cas d'épithélioma spino-ccllu-
laire greffé sur une glossite scl¢ro-gommeuse. L'autcur
ce demande s’il s’agissait vraiment dés le début d'unc
lésion tertiaire spécifique, sur laquelle s'est greffé un
épithélioma, ou si cette infiltration scléro-gommeusc
du d but était déja un épithélicma commengant.

Dr. Pierre FELTEN: Ostéo-fibrome de la machoire
inférieure chez un homme de 19 ans.

Dr. Fréd. HIPPERT: Deux cas de méningite tubercu-
leuse traités par la strcptomycine.

M. J. P. WEIS: Une nouvelle intoxication par le
mercure chez les coiffeuses.

Dr. Jean HARPES: Fréquence croissante de la tuber-
culose pulmonaire dans l'industrie alimentaire.

Dr. Henri LOUTSCH: Présentation de la picce opéra-
toire d'une lobectomic pour double kyste congénital
infecté du lobe pulmonaire inféricur gauche.

1948. Conférence du Docteur Louis CAUSSADE, pro-
fesseur de clinique infantile a la Faculté de Médecine
de Nancy. Sujet: le syndromc necuro-toxique dcs
nourrissons.

1948. Réunoin organisée par la direction dcs Produits
Roche de Bruxelles avec le programme suivant: con-
férence du docteur W. de WEERDT, maitre d2 confé-
rences a I'Université de Louvain, sur ,,le curare, complé-
ment de 'anesthésie mederne’; projection des films:
narcose intraveineuse pour chirurgie intestinale; traite-



mene de la myasthénic grave par la prostigmine; la
vitamine C.
Un souper a réuni les assistants aprés la séance.

Le 28 10, 1942, Ceuxiime séance de communications avec pro-
icction d'un film ¢n technicolor sur le Gelfoam, éponge
stirile pour I'hémestase en chirurgic.

l.e Dr. H. LOUTSCH présente la piéce opératoire d'une
lobectomic supéricure droite.

Le 7. 11. 1948. Nombre dec confréres ont assisté a une deuxi¢me
Journée Médicale de Nancy consacrée entiérement a
i"¢tude de la Streptomycine.

College Médical

A la suite des élections prévues par la loi du 6 juillet 1901
ct par arrdté Grand-Ducal du 28 mai 1948, ont ¢té nommés mem-
bres du College médical:

Membres cffectifs:

le Dr. Adolphe Faber, médecin & Luxembourg.

le Dr. Henri Loutsch, médecin & Luxembourg,

le Dr. Nicolas Huberty, midecin a Ettelbruck.

le Dr. René Koltz, médecin a Junglinster,

le Dr. Nicolas Schacftgen, médecin a Esch-sur-Alzette.

M. Jean Knaff, pharmacien & Luxembourg,

M. Augustc Hippert, pharmacien a Luxembourg.

Mecmbres suppléants:
le Dr. Eugéne Kubom. médecin a Luxc'mbourg,
le Dr. Afphonsc Zoller, médecin ‘51 Rédange-sur-Attert,
le Dr. Guillaume Speck, médecin & Echternach,
lc Dr. Emile Colling, médecin A ESCI]-S}I\‘-A]‘thtc,
M. Théodore Weinacht, 111édccin~c‘lcntxstc d Luxembourg,
M. Robert Hoffmann, pharmacicn a Dl}delange,
M. Guillaume Thilmany. pharmacien a Luxembourg.

Membres adjoints: . \
M. le Président du Tribunal d'Arrondissement & Luxembourg,
M. le Dirccteur du Laboratoire bactcn?loglq}le de TEtat,
M. Hubert Schumacher, architecte de ]‘Etat 3 Luxembourg.
M. Frangois Simon, ingénicur en c.hc.f A I\_uxembourg.
M. Henri Krombach, ingénieur—chxmlstc d Luxembourg.

e e e’

Lors de I'assemblée plénicre du 21 juin 1948 les membres effec-
tifs et suppléants du College médical ont procédé d la proposition
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des candidats pour les charges de président, de vice-président et de
secrétaire du Collége midical. M. le Ministre de la Santé publique
a tenu a assister a cette réunion ct dans son allocution il a insisté
sur la nécessité de la réforme de notre organisation sanitaire et sur
la nécessité de la collaboration ¢troite du Corps médical, représenté
par le Collége médical. avec le Ministére dec la Santé publique.

Voici la composition du bureau du Collége médical:

Président: Le Dr. Nic. Schaeftgen, Esch-sur-Alzette.
Vice-Président: Le Dr. Henri Loutsch, Luxembourg.
Secrétaire: Le Dr. René Koltz, Junglinster.

A.R.P. A

(Association pour les Recherches sur les Paradentopathies)

Le Comité de la section belgo-luxembourgeoise de I'A.R.P.A.
a été constitué comme suit: Président: Dr. Watry (Bruxelles);
vice-président: Dr. H. Brabant (Liége); secrétaire: Dr. Klees
(Luxembourg); secrétaire-adjoint: Dr. Philippart (Luxembourg);
trésorier: L. Pacque, L.S.D. (Liége); commissaire: A. Vermeersch,
L.S.D. (Louvain).

Tous les confréres qui s’intéressent aux questions de paraden-
tologie sont invités 4 prendre contact par lettre avec le secrétaire
de la section, 36, avenue de la Porte-Neuve, Luxembourg.

Nouvelles diverses
Le 26 mai 1948 notre confrére Feltgen Ernest, Luxembourg-
Limpertsberg, a fété en pleine santé son quatre-vingt-deuxi¢me
anniversaire.
Nos bien vives félicitations!

Nécrologie
Depuis le mois de mars 1948, notre Société a eu & déplorer le
décés des membres suivants:
le Dr. HUMMER Armand. Luxembourg, né le 1. 12. 1900, décédé
le 26. 4. 1948.
le Dr. KETTER Emile, Differdange, né lc 15. 3. 1885, décédé le
30. 6. 1948,
le  médecin-dentiste RECKINGER Adolphe. Luxembourg, né le
8.6. 1893, décédé le 13. 11. 1948.

Nous exprimons aux familles des défunts nos trés sincéres
condoléances.
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Dans son numéro 25 du 20 juin 1948, le sccrétaire de rédac-
tion de BRUXELLES-MEDICAL, notrc excellent confrére et ami, le
ginéral mddecin Charles SILLEVAERTS a publié l'article suivant:

Bullctin de la Société des Scicnces Médicales du Grand-Duché
de Luxcmbourg.

Nous venons de recevoir, daté d: mai 1948, le premier bulletin
d'aprés guerre de la Société des Sciences Méd:cales du Grand-Duché
de Luxcmbourg. Dans son avantpropos notre cxcellent ami Henri
LOUTSCH éerit: ,,La publication d'un bulletin de notre socicté est
un devoir que nous devons a notre pays. Nous scmmes fiers
ce notre ind{pendance et ncus y tenons. Ne penscz-vous pas
que notre indépendance ne doive pas sculement se manifester sur le
plan politique, mais également dans le domaine scientifique? Pour
cela, que pouvons-nous faire de micux que de montrer que dans ce
domaine également nous sommes capables d'avoir une personnalité
propre. 11 y aura bien ainsi un périodique médical de plus dans le
monde, mais il sera luxembourgeois.”

Ce bulletin, en lecture a la Bibliothéque de Bruxelles Médical,
est un beau colume de 100 pages, comprenant une bonne douzaine
d'articles, notes ¢t communications.

Bruxclles M¢dical est tout particuli¢rement heurcux dz souhai-
ter longue vie et prospérité a son excellent confrére ct ami et le
télicite bien cordialement de cette brillante résurrection.

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. &
notre C. C. P. 448.

Avis du rédacteur

Nous prions les confréres qui veulent collaborer au fascicule
1/1949 de notre bulletin, d’envoyer leurs articles avant le 1er avril
1949 au Dr. René Koltz, Junglinster, chargé de la rédaction du bul-
letin de la Société des Sciences Médicales.
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en poudre

fabriqué par le procédé de la
Société Laitiére des Alpes Bernoises a
Stalden, Emmental

Marque «Ursa» non écrémé

Aliment curatif des diarrhées
infantiles et des mourrissomns

Indications: Les mémes que pour le
laif albumineux frais:

Dyspepsie aigu®, subcigué et chro-
nique. Dystrophie avec selles liguides.
Intoxications, passé le premier siade de
toxicité. Entérite et colite. Insuffisances
digestives infantiles graves fmaladie de
Herter).

Marque «Ursa 2» 2/3 écrémé

Indicaotions:

Combiné au lait materncel dans l'al-
laitement mixte, en particulier pour
prématurés et enfants qui, quoique nourris
au sein, sont dyspepsiques ou enclins &
la diarrhée. Spasmes pyloraux. Eczéma,

croite de lait.

SOCIETE LAITIERE DES ALPES BERNOISES

STALDEN EMMENTAL, SUISSE

Au Grand Duché de Luxembourg:
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Tablettes Ulcéro-
Stomacales

Sont le médicament désigné contre:

Ulcere gastrique

Gastrite aigué et chronique
Dyspepsie
Hyperchlorhydrie

Les comprimés ulcéro-stomacaux ROTER protégent
la muqueuse de l'estomac. Ils dépriment la sécrétion
excessive d’'acide et font disparaitre les spasmes et
les douleurs de l'estomac, ainsi que les autres mani-
festations fdcheuses qui accompagnent 1'hyperacidité.

*

Une therapeutique facile qui parvient vite a combattre les
troubles. L’inaptitude au travail est sensiblement réduite.

%

Pharmaceutische

Fabriek ,ROTER", Hilversum
La Hollande

Représentants pour la Belgique et le L xembourg :
Haco’s Handelmaatschappij, Lanaeken (Limbourg)







