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Problémes chirurgicaux des surrénales

Contérence faite & la Société des Sciences médicales
du Grand-Duché de Luxembourg, le 21 mars 1954

par E. Dall-Iversen

Le cortex surrénal produit plusieurs hormones ayant des
cffets différents sur l'organisme. C'est ainsi que les surrénales
exercent une action sur le métabolisme de I'eau et des sels, le
métabolisme du sucre et de l'albumine, le métabolisme de la
graisse et les caractéres sexuels.

En ce qui concerne les caractéres sexuels, il se forme dans
les surrénales des hormones ayant un effet androgéne, oestrogéne
el progrestional.

Des troubles intervenant dans la production surrénale de ces
hormones provoquent des états maladifs de l'organisme qui se
traduisent par une hypofonction: Maladie d"Addison, ou par une
hyperfonction: syndrome de Cushing et syndrome génito-adrénal.

Ces deux derniers syndromes représentent les deux types
principaux. parmi lesquels il existe une série de formes mixtes
ou de formes dans lesquelles I'un ou I'autre symptome domine le
tableau clinique. C'est ainsi que l'on peut rencontrer des cas
présentant le tableau du syndrome génito-adrénal mais avec plu-
sieurs symptémes du syndrome de Cushing ou vice versa, de
méme qu'il n'est pas rare de rencontrer des cas ot I'hirsutisme
est le seul symptéme.

Le syndrome de Cushing présente les caractéristiques sui-
vantes: facies rougeatre de lune, adiposité, stries d'un rouge
bleuatre. acné, séborrée, hypertonie, ostéoporose et fragilit¢ des
vaisseaux, troubles psychiques (notamment dépression), attai-
blissement musculaire et en cas d'augmentation du glucose du
sang. un maximum plus élevé que de normale, parfois avec
glycosurie, symptémes qui, dans |'ensemble, peuvent &tre attri-
bués aux troubles de la production des surrénales en hormones
nécessaires aux différents métabolismes.



Le syndrome génito-adrénal est le résultat d'un excédent de
production de substance androgéne. Chez les enfants. cet excé-
dent provoque la puberté précoce. Chez les gargons. la puberté
est de type homologue avec développement des organes génitaux
externes d'une forme masculine miare. Chez les filles, par contre.
la pubert¢ a un caractére hétérologue. car elle va dans le sens
masculin avec hvpertrophic du clitoris. voix profonde et répar-
tition virile du systéme pileux.

Che= les adultes. on voit le virilisme chez les femmes et le
féminisme chez les hommes. Toutefois. la féminisation chez les
hommes est extrémement rare.

Ces deux syndromes sont provoqués par une hyperplasic des
surrénales ou du tissu surrénal aberrant. ou par des tumeurs
bénignes ou malignes du cortex surrénal. Ces symptémes peuvent
cependant étre provoqués aussi par des troubles de fonctionne-
ment de I'hypophyse: hyperplasie ou. dans certains cas du syn-
drome de Cushing, adénome hypophysaire basophile que l'on ne
peut éventuellement constater qu'a l'analyse microscopique ou
qui se manifeste par des troubles de I'hypotholamus. Dans de
tels cas. I'hyperplasie du cortex surrénal est secondaire. Enfin.
on peut observer des tableaux cliniques analogues dans les
tumeurs du thymus. celles du corps pinéal et dans quelques
tumeurs des gonades, ce qui est important si 'on se place au
point de vue du diagnostique différentiel. Les tumeurs du cortex
surrénal agissant endocrinement comprennent des adénomes et
des carcinomes. Les adénomes sont histologiquement bénins et
(‘nk'yst{es’. Les‘ca.rcmomes peuvent présenter tous les degrés de
malignité, mais ils sont ordinairement trés malins, métastasient
de bonne heure, surtout dans le foic et dans les poumons, avec
infiltrations précoces des organes voisins, notamment de la veine
cave et des veines rénales.

Comme je I'ai mentionné, les symptomes des tumeurs du cortex
surrénal agissant endocrinement et des hyperplasies sont varia-
bles; le tableau clinique dépend de 1'age du sujet au début de la
maladig. du sexe du type de la tumeur ou de I'hyperplasie
et de l'activité endocrine, ainsi que de la durée de la maladie.

Lexpérien’ce a démontré cependant que les deux syndromes
sont provoqués le plus souvent par une hyperplasie primaire ou

secondaire du cortex, non seulement chez les enfants, mais aussi
chez les adultes.

Chez les adultes, il est rare de rencontrer des tumeurs corti-
ca]es ayant une action hormonale purement sexuelle. Le plus
fréquemment on constate aussi des altérations de métabolisme
appartenant au tableau du syndrome de Cushing. Les tumeurs
du cortex surrénal provoquent trés souvent chez les adultes un
tableau clinique dans lequel il y a une combinaison des troubles
sexuels et des troubles de métabolisme. Cette forme s'observe le
plus souvent chez des femmes assez jeunes et ne semble pas se
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trouver chez les hommes. Les tumeurs du cortex surrénal provo-
quant uniquement des troubles de métabolisme — c'est-a-dire le
syndrome de Cushing dans sa forme pure — sont moins fré-
quents. On les observe aussi bien chez les hommes que chez les
femmes. mais elles sont beaucoup plus fréquentes chez ces der-
nieres. notamment chez des sujets légérement plus agés que ceux
du groupe précédent. Dans de rares cas, on peut l'observer
¢galement chez des enfants et des jeunes gens.

La constatation directe d'une tumeur du cortex surrénal est
difficile car, en regle générale, elle n'est pas palpable. On peut
parfois en soupconner l'existence en pratiquant une urographie
intraveineuse qui peut éventuellement faire apparaitre un déplace-
ment vers le bas du rein correspondant ou des modications dans
le bassinet du rein et en particulier dans son calice supérieur. La
tomographie de la région rein-capsule surrénale peut parfois
dévoiler une tumeur surrénale. Par ailleurs, on peut obtenir des
indications encore plus siires par la pneumographie précoccy-
gienne. rétropéritonéale en relation avec la tomographie (fig. 1)

{

Fig. 1

qui ne semble pas devoir présenter le risque d'embolie gazeuse,
comme c'était le cas autrefois, lorsqu'on utilisait la pneumo-
graphie périrénale directe. Les tumeurs surrénales corticales §ont
plus fréquemment constatées du coté gauche. C'est pourquoi, en
cas d'incertitude quant a la localisation, il convient de commencer
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Vintervention exploratrice du ¢6t¢ gauche. Les tumeurs corticales

peuvent é&tre bilatérales. mais elles le sont dans< la minorité des
cas.

Comme nous I'avons vu. ¢'est I'hvperplasic. plutor que les
tumeurs du cortex surrénal. qui est le plus souvent la cause de
ces deux syndromes. Dans les deux cas on constate une ¢limina-
tion plus élevée des hormones dans l'urine. Antéricurement. on
examinait I'¢limination androgéne dans lurine au cours de 24
heures a l'aide de la méthode de la créte du coq. tandis quon
détermine aujourd hui I'é¢limination des 17 kétostéroides et corti-
coides en mg par 24 heures.

A la suite des analyses par la methode de la créte du coq. on
a pu établir la régle que I'¢limination de plus de 200 u. i andro-
génes par 24 heures était le signe de la présence dune tumeur
du cortex surrénal, alors que des valeurs inféricures a 100 u.i.
ne permettaient pas de poser un diagnostic decisif. Dans les cas
de tumeurs du cortex surrénal, on trouve aussi souvent une ¢limi-
nation accrue oestrogéne dans l'urine.

Dans les tumeurs du cortex surrénal agissant endocrinement,
on constate que l'¢limination des 17 kétostéroides est accrue au
point d’atteindre plusieurs centaines de mg par 24 heures. Par
contre l'augmentation est modérée. inféricure a 50—100, lors-
qu’il y a hyperplasie du cortex surrénal. aussi bien dans les cas
de puberté précoce que dans le syndrome Cushing.

En administrant de la cortisone aux malades. on a découvert
que I'¢limination des 17 kétostéroides ne s'est pas modifiée dans
les tumeurs du cortex surrénal agissant endocrinement, tandis
que dans les cas d'hyperplasie. on constate une baisse de 1'¢limi-
nation des 17 kétostéroides. Ce fait peut présenter de l'impor-
tance au point de vue du diagnostic différenticl. Par contre
I'élimination des corticoides reste inchangée.

Une question importante qu'il s'agit de résoudre dans le
syndrome de Cushing consiste a savoir si. dans un cas donné¢, il
s'agit d'une affection hypophysaire ou d'une affection du cortex
surrénal. Le syndrome de Cushing causé¢ par un adénome hypo-
physaire basophile peut présenter un tableau clinique analogue
a celui provoqué par une tumeur du cortex surrénal, bien que les
adénomes hypophysaires n'entrainent généralement pas d'hyper-
trophie du clitoris. Il y a cependant des cas de tumeur du cortex
surrénal sans hypertrophie du clitoris.

L'élimination androgéne ne peut pas non plus étre prise en
considération par rapport au diagnostic différentiel du fait que

I'on a constaté des cas d'adénome hypophysaire basophile avec
élimination androgéne fortement augmentée.

On ne sait pas encore si 'on peut tabler sur 1'¢limination

corticoide pour distinguer entre les troubles des surrénales et
ceux de I'hypophyse.
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Le traitement des tumeurs du cortex surrénal est purement
opcratoire, consistant en l'extirpation de la tumeur, aprés quoi le
malade guérit s'il s'agit d'une tumeur bénigne, ce qui est le plus
fréequemment le cas. D'aprés les expériences faites jusqu'ici, il
ne convient pas de traiter opératoirement la puberté précoce due
a une hyperplasie du cortex surrénal en pratiquant une résection
subtotale bilatérale ou une extirpation unilatérale de la glande
surrénale. car ces enfants guérissent avec la croissance. Ajouter
a cela que l'on a maintenant dans le traitement par la cortisone
un moven thérapeutique efficace.

Le traitement opératoire. une résection subtotale bilatérale
Ou une extirpation unilatérale de la glande surrénale est égale-
ment sans effet en cas de I'hirsutisme.

[Les cas de svndrome de Cushing ayant pour cause une
hvperplasie du cortex surrénal ou une affection hypophysaire
peuvent dans certains cas évoluer favorablement par l'applica-
tion d'irradiations de I'hypophyse aux rayons X, et on doit com-
mencer par Iessayer (fig. 2). Si le traitement radiologique reste
sans résultats, on peut alors avoir recours au traitement opéra-
toire. Lorsqu'il v a hyperplasie du cortex surrénal, on pratique
nne résection de la surrénale subtotale bilatérale, intervention
qui presente une analogie avec la strumectomie subtotale dans
les cas de thyreotoxicose (fig. 3). Dans les cas de tumeur du
cortex surrénal, 'intervention chirurgicale consiste a extirper la
tumeur (fig. 4),

ortex surrénal,

1raité par 9000 r pendant 17 mois. A gandie avant, @ droite 2 ans aprés le traitement.

Fig. 2. Un cas de syndrome de Cushing ayant pour cause une hyperplasie du ¢

L'extirpation des tumeurs du cortex surrénal et la résection
bilatérale subtotale des surrénales dans les cas d'hyperplasie
du cortex surrénal étajent il y a une dizaine d'années des inter-
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Fig. 3. Un cas de syndrome de Cwhing, avant powr cawee e Inperplasie di cortex
surrénal. Lapplication d irradiations de Plvpople i ras ons N sans effer Puasooe reséation

de la surrénale subtotale, bilatérale. A gandre avant operatnon e a drorre 3 mens phes rard

Fig. 4. Un cas du syndrome de Cushing ayant powr case adémome  du cortex
surrénal gauche. A gauche wn mois avant et d droite 3 mois apreés extirpation de la toseur.

cwty "t 4

ventions dangereuses au taux de mortalité ¢levé par suite d'une
insuffisance postopératoire du cortex surrénal. Grace a la méthode
pré- et postopératoire de la régulation des é¢lectrolytes-glucose-
liquide, des transfusions de sang et de l'administration d'hor-
mones corticales (Percoténe), il a été possible d'abaisser beau-
coup le taux de la mortalité et les risques de l'intervention ont
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¢te encore diminués depuis que l'on dispose de la cortisone pré-
et postopératoirement. Clest ainsi qu'il n'est plus nécessaire
d'instituer le traitement pré- et postopératoire sus-indiqué.

[.a meilleure incision dans l'intervention des surrénales est
unc incision paralléle a la 12" céte. En cas de besoin, on
peut I'¢largir en avant jusqu'au M. rectus abdominis. En extir-
pant la 12% ¢ote et en coupant la 11" céte vers l'arriére, on
pratique une ouverture permettant d'avoir une place suffisam-
ment large pour l'extirpation des tumeurs du cortex surrénal,
méme si celles-ci sont relativement volumineuses.

Des ¢léments particuliers de la moélle surrénale, il se déve-
loppe  un groupe important de tumeurs: sympathoblastomes,
ganglioncuromes et phéochromocytomes. Les deux premiéres
catégories sont particuliérement fréquentes chez les enfants, la
derni¢re. qui produit des hormones. se rencontre le plus souvent
chez les adultes, mais elle est plus rare que les deux premiéres.

Le phéochromocytome produit de I'adrénaline. En régle géné-
rale il est bénin et le plus souvent unilatéral. On en a cependant
observé la manifestation bilatériale dans 10% des cas. Il se
développe le plus souvent dans la moélle surrénale, mais il peut
se produire n'importe ou l'on trouve un tissu médullaire surré-
nal aberrant. Par ailleurs, on peut observer un phéochromocy-
tome a proximité d'une glande surrénale, relié a celle-ci par une
tige localisée vers I'aorte et la veine cave. C'est comme s'il s'était
spontanément cnucléé de la surrénale pour s'abaisser ensuite.

L.a maladie se manifeste 4 n'importe quel ge, également dans
I'enfance. Les principaux symptomes en sont I'hypertonie qui
apparait souvent par accés mais qui, dans environ 25% \des cas,
peut aussi exister a I'¢tat permanent. Au cours d'un acces d'ele-
vation de la tension artérielle, le malade se sent anxieux, faible,
mal a laise, il a mal a la téte, éprouve des douleurs précordiales
et des palpitations. Le pouls s'accélére, le malade devient pale,
il a des sucurs froides. On peut éventuellement trouver de
I'hyperglycémie, de méme qu'on a vu I'hypertonie combinée au
diabéte. Pendant les acces, on peut constater une teneur accrue
d’adrénaline et de noradrénaline dans le sang. '

Dans certains cas, le diagnostic différentiel de la maladie a
soulevé des difficultés par rapport a la thyréotoxicose.

Il est tout aussi difficile de localiser le cdté que pour les
tumeurs corticales. Parfois, en appuyant sur une surrénale ayant
un phéochromocytome, on a pu déclencher un accés et localiser
la tumeur de cette maniére. Il en a été de méme dans des cas de
phéochromocytome aberrant, éventuellement sous anesthésie avec
administration de curare. Pour établir le c6té de la localisation,
I'urographie intraveineuse et la tomographie, en relation avec
une pneumographie précoccygienne, rétropéritonéale, jouf:nt le
méme rdle que dans les tumeurs du cortex surrénal (voir fig. 1).
S'il s'agit de tumeurs riches en vaisseaux, il est possible que
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I'aortographie puisse fournir des renseignements. Sices méthodes
d’examination n'ont pas décelé le siege de la tumeur. on peut
alors prendre en considération unc intervention exploratrice. Les
phéochromocytomes ayant ¢té constatés dans un plus grand
nombre de cas du cété droit. il convient de commencer linter-
vention exploratrice de ce c6té.

Une substance ayant un cffet anti-adrénahien. le benzodioxane.
la régitine. est utilisée pendant les accés comme moyen diagnos-
tique auxiliaire, de méme que l'on fait appel aussi, dans un but
diagnostique, a I'histamine ct a I'épreuve par le froid pour pro-
voquer un accés chez les malades souffrant de phc¢ochromocy-
tome. Ces moyens diagnostiques auxiliaires, cependant, ont donné
des resultats contradictoires. Au cours des derniéres annces, l'on
a toutefois trouvé un moyen diagnostique sir dans la constata-
tion, au cours d'un accés, d’'adrénaline et de noradrénaline dans
le sang veineux chez des malades atteints de phéochromocytomes.
On a découvert également que l'urine des malades atteints de
phéochromocytomes contient de la noradrénaline et de l'adréna-
line en quantités de 10 a 100 fois supérieures a celles observées
chez les individus normaux.

Le traitement comporte l'extirpation. autrefois avec traite-
ment pré- et postopératoire dans les tumeurs du cortex surrénal.
aujourd'hui avec l'administration de cortisone avant et apres
'opération, ce qui a abaissé considérablement la mortalité

opératoire.
SCHEMA_ 1.
SYNDROME DE CUSHING SYNDROME GENITO-ADRENAL
PERPLASIE ADENOME DU CORTEX ADENOME DU_CORTEX

HOMME  FEMME FEMME FILLE

1 9 (1 MORTE) 4 (1MORTE) 2 (1 MORTE)

TRAITEMENT TRAITEMENT

14

RESECTION BILATERALE, ENUCLEATION ENUCLEATION

SOUSTOTALE DES SURRENALES

CAUSE DE DECES: DANS 1 CAS: INSUFFISANCE CORTICALE
w 1 . L UREMIE
1w HYPERPYREXIE

Le schéma 1 wmomtre nos matériaux depuis 1040.
Question des maladies surrénales mises a part, une série de

recherches effectuées ces derniéres années ont fait apparaitre
que les surrénales jouent un grand réle pour l'état que Leriche
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SCHEMA 2.

I4
PHEOCHROMOCY TOMA.
HOMME FEMME GARCON
DROITE GAUCHE DROITE GAUCHE DROITE GAUCHE
5 0 1 1 (MORTF) 1 1 (MORT TUMEUR MALIGNE)

TRAITEMENT ENUCLEATION
CAUSE DE DECES DANS 2 CAS INSUFFISANCE: CARDIAQUE

Le schéma 2 les phéochrowocytomes depuis 1044

appelait en 1934 «la maladie postopératoire», non seulement dans
la periode postopératoire, mais aussi aprés des traumatismes et
dans toutes les situations ou I'organisme est exposé a une sur-
charge. soit ce que l'on a désigné d'un seul vocable «stress»,
utilis¢  maintenant dans le langage international. Les plus
grandes connaissances acquises au cours des derniers 20 & 30
ans sur la réaction des organes endocriniens aux stimulants et
Jes modifications de métabolisme qu'elles entrainent, ont été d'un
secours précieux pour la compréhension des modifications non
spécifiques du métabolisme pendant la période postopératoire.
Les recherches publices en 1952 par l'américain Moore et ses
collaborateurs ont montré que I'on peut provoquer au moyen
d'injection d'eschatine et d'Acth des modifications du métabo-
lisme des électrolytes et protéines identiques a celles que I'on
peut observer durant |a période postopératoire. Plusieurs de mes
collaborateurs avec Hasner comme chef de groupe ont publié en
1952 une longue série de recherches qui étaient le résultat d?
trois années de travail. Ces recherches visaient d'une part a
enregistrer l'augmentation de la fonction adrénocorticale post-
opératoire. d'autre part a enregistrer le rapport de temps exigtant
entre cette augmentation et les modifications du métabolisme
qui sy rattachent consécutivement aux opérations.

Nos recherches ont montré une augmentation constante de la
fonction adrénocorticale durant la période postopératoire dans
les cas évoluant normalement et une augmentation prolongée ou
récidivante de la fonction adrénocorticale dans les cas compli-
qués. Sur la base de nos recherches, nous distinguons ainsi entre
1) une fonction accrue primaire du cortex surrénal qui est une
réaction normale aprés la plupart des interventions chiru{glcales
et qui dure en moyenne 2 a 3 jours; 2) une fonction adrénocor-
ticale accrue secondaire qui apparait aprés la cessation de la
réaction primaire et qui est due a des complications graves. Cette
¢élévation secondaire se manifeste presque toujours avant que
nous ayons pu diagnostiquer la complication cliniquement et ¢ est
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pourquoi nous attachons a ce phénoméne une importance diag-
nostique et pronostique; 3) une fonction accrue. prolongée du
cortex surrénal, ce qui signifie une réaction de plus de 4 & 5
jours de durée aprés une intervention chirurgicale. Celle-ci n'ap-
parait que dans les cas présentant des complications graves.

Nous avons déterminé la fonction du cortex surrénal par la
numération des cellules ¢osinophiles circulant dans le sang. ou
bien en déterminant l'¢limination dans l'urine des 17 kétosteé-
roides, déhydroisoandrostérones et corticoides. ou encore par les
épreuves d'Acth et d’adrénaline.

En outre nous avons détermin¢ le métabolisme des hydrates
de carbone. & l'aide du sucre du sang a jeun et par injection
intraveineuse de glucose, la sensibilit¢ a I'insuline, 1'¢limination
d'azote, I'équilibre des protéines, 1'¢limination d’acide urique et
de créatinine dans l'urine.

Par ailleurs. nous avons procédé a une série de vastes
recherches sur le métabolisme des électrolytes postopératoire-
ment, concernant I'élimination de kalium. de natrium et des chlo-
rures dans |'urine.

Finalement nous avons examiné la concentration en ¢lectro-
lytes de la salive et trouvé des modifications correspondant a
celles indiquées pour l'urine. bien qu'a un degré moins marqué.

Le résultat de ces recherches avec toutes les courbes sera
publié en anglais dans les acta chirurgica scandinavica 1954, mais
en résumé nous pouvons dire qu'il ressort uniformément de ces
recherches:

— que la fonction du cortex surrénal est accrue postopéra-
toirement,

~ qu'il existe un rapport de temps entre les modifications
enregistrées de la fonction du cortex surrénal et les modi-
cations du métabolisme des électrolytes — hydrates de
carbone — protéines et purines, a I'exception du natrium
et du chloride.

— que l'éosinopénie durant la période postopératoire est
l'indicateur presque certain d'une fonction accrue du cor-
tex surrénal, primaire, secondaire ou prolongée,

~— que les faits en question sont indentiques chez les hommes
et du chlore.

~ que la fonction accrue du cortex surrénal prolongée ou
secondaire a signifi¢ jusqu’ici des complications post-
opératoires et indiqué que I'état du malade exigeait un
contrdle minutieux des métabolismes mentionnés.

Clinique Chirurgicale C de I'Université
de Copenhague, Rigshospitalet, Danemark
(Prof. D" E. Dahl-Iversen)
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Instincts, Pulsions et Psychoses

Par Ernest Stumper

Dans un livre intitulé «Les psychoses et les frontiéres de la
folie» Angelo Hesnard écrivit en 1924 les lignes suivantes:

«..de fait primitif reste le méme dans tous les cas: éclosion
Jd'unc affectivité monstrueuse. d’origine lointainement héréditaire
¢t dc nature premiére organique. actucllement endogéne. restée
11'«‘!1’0f¢/~ .Iarcntc, puis développée un beau jour par l'inassouvisse-
ment attectif légitime qu’ont déterminé les chances malheureuses
de la vie pratique. Ensuite cette affectivité envahit I'intelligence.
en y suscitant le processus instinctif de la justification par des
~ymbaoles d'autant plus spéciaux a l'individu que la progressivité
insidicuse du mal a laissé davantage a sa personnalité le loisir de
s'insinuer dans la Psychose.» )

L’auteur prévoyait-il que 30 ans plus tard. ces phrases syn-
thetiques — et peut-étre prophétiques en leur temps — ne
seraient pas dépassées? Avec ténacité, beaucoup cherchent. il est
vrai, toujours la lésion anatomique. L'aiguillage vers l'organi-
cisme est certes toujours précieux du point de vue heuristique;
mais la lésion anatomique nerveuse. en dehors de la vraie neuro-
logie. n'est-clle pas un fantéme? De bons esprits ont dit quon
est aussi prés de la vérité en attribuant l'origine de la folie a des
démons qu'en cherchant a discerner cette origine dans l'image
microscopique de cellules nerveuses en désagrégation. A la page
107 de son ouvrage, A. Hesnard présente sur une planche les
modifications psychotiques des cellules cérébrales. privées de
leurs granulations, gonflées et rabougries par le raccourcissement
de leurs prolongements. Rien n'est plus saisissant que le contraste
entre cette planche histologique et la phrase d'Hesnard par
laquelle débute cet article. La commune mesure, en effet, fait
défaut. Comparons. Etant donné la coexistence de lésions rénales
et de troubles du métabolisme de I'eau et des sels. nous arrivons
a établic une relation causale entre ces deux séries de phéno-
menes. l'une morphologique. l'autre physiologique. Quant a la
relation de la lésion cérébrale et du trouble psychique, relation
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qui est psyclm]ogiqucmcnl‘mcomm-vlh.”\ll,l... clle
aussi, dapres K. Jaspers. Cependant. < e rapport
rénales et du métabolisme nous c<t comprehensible.
entre la lésion cérébrale et le trouble pavchique st
vieux schéma associationniste a succombe a la tors «
logie de la pensée abstraite et aux eapériences nourod hirur-

\l\'\ l('\u)n\
la relation
(\11\\ ure. l_c

1 la psvcho-

gicales.

Voila donc une premiére et grave difficulte qui nous |”(L‘l'd.l[
de placer sur le méme plan pathologiec somatique ¢t pathologie
mentale. [es autres obstacles qui s"'opposent a l‘uivnllll\'-”“’m .dcs
deux méthodes somatique et psychopathologique tiennent a 1'heé-
ritage de l'ancienne psychiatrie. Cette science dont il ne faut
certes pas sous-estimer les mérites, entasse surtoul des theories
et des descriptions: de vraies découvertes, comme €n P‘”l‘“l”&l‘f
générale, sont rares en médecine mentale. Les causcs de ce retard
sont inhérentes a la nature méme de la psvchiatre. mais tennent
aussi a certains faits historiques,

L'ancienne psychiatrie est intellectualiste; elle Lt b presque
toujours et de |'affectivité et des instincts: dans cc domaine elle
rejoint tout au plus les conceptions populaires ¢t traditionnelles.
négligeant méme, et bien a tort, les précicuses acquisitions des
moralistes et des tragiques anciens et modernes. .

Elle ignore I'Inconscient. alors que Leibnitz deja Fadmettait.
Toute tentative d'interpréter la psychose par des troubles mstine
tifs est strictement repoussée. En particulier 1'ctude de instinet
sexuel est prohibée, comme si ¢'¢tait un hasard que Lo sexualite
fournit le contenu majeur des dé¢hires que nous observons tous
€s jours. L'hypothése que la psychose est toujours unce n\ql.\dlc
Cerébrale se maintient, méme si elle n'explique rien sous sa forme
h'Sm[)ath()l()gique. «Les psychiatres, dit Mac D“’“H‘,‘“' § occu-
Paient pey de l'ame de leurs malades; au contraire ils concen-
traient feyrg efforts sur l'étude des cerceaux quand les malades
Clatent morts.»

~a confusion des plans sur lesquels s'effectuc la pathogénie
€rée une sjtuation singuliere en psychiatrie. l.es formes de
Psychoseg qu'on a décrites depuis 150 ans, p()s.\‘(‘dlt'nt une exis-
tence dans le domaine des Idées: autre chose est d appliquer ces
“Essencess aux cas concrets.

En psychiatrie, il n'y a pas de structure ,L]("n("!'illf ¢lementaire
que T'on puisse utiliser. il n'y a pas d'hypothese [ond'amcnta]c
“Omparable 4 Ja théorie atomique, ni méme aux théories de
€tiologie soit physicochimique. soit bactériologique: La conse-
duence en eg¢ que le nombre des classifications atteint presque
¢ Nombre des psychiatres. Si nous envisageons la question de la
(e“mence précoce par exemple, le processus gchi:OPh“C”‘Q}lC appa-
"alt tour a4 tour comme une véritable entité NOSO Ogique, ou
COmme yp syndrome biologique ou un phénomene dt" dissociation
hs,\/chologique; ou bien il semble étre e produit d une poussée
morbide dont les uns prétendent qu'elle est endogenc et orga-
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autres
ands

nique. tan > o

g L dis que d’autres la considérent comme exogéne d’
mme Sne P = i :

qui ur(wnwn: p;\\;-}]og'“’l’j- Fini le réve des généticiens allem

enfin avoir trouvé la méthode infaillible pour

s individuel.
il suffit de

ement

distinguer lex : .
Afin (;1 k!:l(wlx:l;zjx%]ii]lc} .Ct ]Cndogénjc dans chaque ca
mentionner que \>ic o c.{u diagnostic psychiatrique.
d'epilepsie. de schj?(:cin-;\a“ (;,(?9}1 était atteint alternativ
de psvehose (‘lj!lcp;u[;]»“gle. #Ctats crépusculaires épisodiques.
rative. de reaction s'clh‘t-' "dcs psychopathie. de psychose dégene-
25). Le D Fl'illl(o.i\‘_]hm}s. ((B:h- f\dquron, Psyché 1953. Page
tels que manie frnnc}.lc IEEHEN] sy SN d’autres symptomes.
d’agressivité. pense ¢ -__l]"a‘{nc .col‘;reu_se_ paroxysmes de violence.
t Woavelles llltér’;ilelu 5 ‘agissat d'une affection dégénérative
aires, mai 1953).
adictions qui

(On ‘rait ¢ :
pourrait allonger a désir la liste des contr
psychose

resultent d . .

comme UncLl F»allvt ﬂue I'on a cru pouvoir considérer la
maladie comparable aux maladies somatiques.

on n'a envi-

./\ll(lL erreur 1 1 enser 1en ent,
“COCrre . A e

Al llCl CIC p nser blOquiQL
e phCIlO

sagce que -Oté -
mene ] Psl\i‘}(’lg;:nl:h-\‘t’qlflc et le cote intellectuel. Ou bien
d'accessoire fordlijuc;' m. rabaissé en rang d’épiphénomene.
iideneagable. Pm”_t.‘llr ]pxgc‘csstlf matériel seul considéré comme
assimilé a un Dl\éno‘ nt le symptome psychique ne peut pas étre
White et Jelliffe a C;PC,"]C_ :“O‘m‘t'(]'lle. a un réflexe par exemple.
(e l,]()({ificatiOI]Q(qut ngm‘.d mentionnent le réflexe rotulien dont
ct ils l.(\])po.\\‘n; Tm V’C Slg]nal d'une lésion nerveuse localisée,
réponse de la hcr(x‘o *"{”lptom.c psychique qui est toujours une
ception holistic uv~ ;]nL hl'lmame tout entiére. «Dans cefte con-
position a ’”l"«‘/]wn'zi;] ITC'”"L_" la 1"”/31'071 (I'instinct) occupe unc
cntre le somatique ctL[er l'organique et le fonctionnel ou mieux.
st o plan e hols c Iliellta[: les désirs exprimés par l'instinct
rendances Grgaie '::(quun sont les représentants psychiques de
{ jues ou somatiques.»

[La biologi i

e le) . 2 5 :

5 Broud r qm a fait son entrée dans la psychiatrie
. mais simultanément avec l'essor de la psy

Pl‘()duisirc ' e ;
nt d'autres contributions importantes.
e P. Guiraud. que

grace surtout
chanalyse se

Il es ¢ .

d';ultl'g:\‘tslz]ll\?zlll;ct\'[ C.ll-]mrquabl.e' ainsi que le relév
de BariF e ps;/c(hlfl:ste-me' chacun indépendamment de I'autre,
alticwe que <</'c‘nc: fleﬁlll{' le monde des instincts. Mac Dougall
A ”“"“‘C‘rrzontgu; ibérée par les dispositions pulsionnelles
C. v. Monakow etCchlt\jlcmm toutes nos [acultés mentales».
- i OLérgue con_&derent- les symptomes
tinct subit une désinté mme des fn'aladles pulsionnelles: «L'ins-
ils parlent, anticigqt-tgra,“()” spécifique au cours des psychoses»:
Hor des inS[ill(‘rq}>>( Bn eto‘nnante. de «polarisation, de tétanisa-
qeneeals, Dagl o ddn? son grand ouvrage sur la Psychiatrie
que «la source de: .. e;}pllque '10_nguement pourquoi il considére
fipess, 11 est clair psychoses réside dans des anomalies instinc-

st clair toutefois que la notion d'instinct demande a

étre délimitée.




L'instinct tel qu'on le décrit chez Famimal, consiste en unce
chaine d'actes transmise par la voic héréditaire: ces actes ¢
déroulent toujours de la méme fagon automatique ct semblent
toujours servir un but bien déterininé. )

Quelques données é¢tymologiques ne sont pas dénuces d'inté-
rét. puisqu'elles éclairent la signification des termes cmplovés
dans les différentes langues. Le mot «drageon» qui désigne le
rejeton qui nait de la racine des arbres. est dérive. dlapreés
R. Grandsaignes d'Hauterive. du francique «driatbjo- qut a la
méme signification et qui est rattaché a la racine germanique
dhreibh (all. treiben. Trieb. angl. drive). L.e nom «instinct»
remonte, par le latin (stigare. instigare. instinquere. aiguillonner.
stimuler, exciter. piquer. angl. sting) a la racine indocuropéennce
steig qui équivaut a la notion de piquer.

Le mot «pulsion» (latin pulsus. pellere. pousser. angl. impel)

est rattaché a la racine indoeuropéenne pel. qui a la signification
de «secouer».

Freud qui a jeté les fondements du systeme pulsionnel le plux
répandu a I'heure actuelle, dit en parlant du dynamisme incons-
cient: «Nous nous approchons du Ca au moycen dc comparaisons,
Nous l'appelons un chaos, nous le voyons comme un chaudron
ot bouillonnent des émotions. Nous nous Jigurons que le Ca
posséde une porte ouverte vers le milieu somatique. d ot il regoit
les besoins pulsionnels qui par son truchement. acquicrent leur
expression psychique; dans quel substratum cela a licu. nous ne
le savons pas. Le Ca se gonfle d'énergic a partir des pulsions,
mais il n'est pas organisé. il est dépourvu d'unc volonté unique
ct posséde seulement la tendance de satisfairce les besoins pulsion-
nels en conformité avec le principe du plaisir.» (Ed. Imago. Tome

XV, P. 80.)

Q.uant a la question du substrat soulevée par S. Freud. clle
est d’'une importance capitale. En parlant de systemes fonction-
nels des centres nerveux, de corrélations corticothalamiques, de
centres diencéphaliques. de diencéphaloses méme. un repli semble
possible sur la zone physiologique pure. On ne peut toutefois
ignorer le fait que la physioloéie n'englobe pas le fait psychique.
et que la psychologie est étrangére a la physicochimic. Il est donc
p.referab]e d'avoir recours a un moyen terme, biologique. instinc-
tlf..pulsio'nnel; et cela méme, s'il était vrai ce que P. Guiraud
a.”"rm:t. c est-a-dire que «les génes ne sont pas porteurs de qua-
I't?s,d ordre psychologique, mais d’ordre biochimique». (Annales
medzcopsychologiqlzes 1953, P. 229).

W. Mac Dougall admet que nos émotions primaires sortent
des, dispositions pulsionnelles. Pour lui les tendances instinctives
et l.e.x;')ression des émotions sont deux aspects inséparables d'unc
activité qui se produit lorsque une ou plusieurs dispositions pul-
Slo.rme]les sont éveillées et activées. Il semble que les pulsions
soient ancrées dans certaines structures cérébrales. W. R. Hess
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parvint a declencher. par la simple excitation électrique. d'en-
Aroits situés dans le diencéphale, des ensembles complets dc
mouvements d'un niveau instinctif élevé et tendant d'une facon
harmonicuse. vers un but déterminé. Il faut insister sur le fait
que le diencéphale est organisé non pas dans le sens d'une
representation centrale d’organes. mais bien selon des buts fonc-
tionnels plus ou moins complexes. L'importance de cette décou-
verte de WL R. Hess que corroborent d'ailleurs les acquisitions
ncurochirurgicales. ne peut étre surestimée; car elle prouve que
les pulsions ne sont pas seulement des schémas créés par la
ratson, mais qu'elles sont solidement ancrées dans des structures
précises des centres nerveux.

Mac Dougall qui met aussi l'accent sur la finalité des pul-
stons. appelle son systéme une «purposive (= finaliste) psycho-
logv . une «psvchologie hormique».!) Sa classification des pul-
sions est trés connue.?) Kretschmer 3) appelle «instincts. les élé-
ments fixes, invariables. héréditaires de I'affectivité générale qui
so groupent. cn cnsembles compacts, autovr de certaines fins
vitales. A ce titre ils jouent dans la vie psychique de 'homme un
double réle. d'un caractére particulier: d'une part. ils font partie
inté¢grante du tempérament dont ils sont. pour ainsi dit:e. insépa-
rables et forment des courants souterrains vastes et mo{ents qui
portent l'affectivité supéricure et déterminent son orientation
générale. D'autre part ils représentent des facteurs psychiques
capables de recouvrer une certaine indépendance, de s'isoler dans
certaines occasions et de se mettre en opposition tranchée avec
les tendances de la personnalité totale».

Les instincts sont des constantes. d'aprés Kretschmer qui leur
oppose comme les «wariables» toutes qualités acquises par l.gdap-
tation au milieu, qualités acquises grace a l'intellect. a l{r)ten-
tionalité et a la réflexion. Kretschmer a beaucoup etu<'i.le les
constantes pulsionnelles et leurs manifestations, telles que I'immo-
bilisation réflexe (Totstellreflex), la tempéte motrice. les convul-
sions. la panique et le tremblement. o

e psychanalyste allemand Harald Schultz-Henke dlstnpgue
six pulsions: ce sont les pulsions intentionnelle. captative. reten-
tive anale. agressive-ostentatoire. uréthrale et sexuelle. Il les

‘) Le mot grec Hormé qui signific le premicr mouvement de lame dirig¢
vers un objet. est rattaché a la racine (i.-e.) «erv, dont la sngnlflgatx.on‘ c'est-
a-dire la mise en mouvement sc¢ retrouve en latin (or-iri. or-igo. ir-ritare). en
anglais (run) ¢t en frangais (ru, petit ruisscau). )

*) Mac Dougall trouver chez I'homme les pulsions innces (il les ?PP‘?“C
propensities) suivantes: pulsion de la recherche dF la nourriture, .pl..l|Sl0l; .du
dégoit. pulsion sexuelle. pulsion de la peur, pulsion de ]a‘CUl"OS't& pulsion
parentale. pulsion grégaire. pulsion de I'amour-propre. pulsion de la s_oum:;-
sion, pulsion de la colére. pulsion de la recherche de secours. pulsion du
travail. pulsion de l'acquisivité, pulsion du rire. pulsion du bien-étre. pulsion
du repos (sommeil), pulsion de la migration. pulsions liées a des besoins
phvsiologiques.

) Kretschmer, Psychologie médicale. Page 225. (1927).
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appelle Antricbserleben (pulsions vecues). ce qui ne change rien
a leur nature. ni a leur origine. Car cette classification «¢ rattache
a la psvchanalyse. tout comme celle de L. Szondi. laquelle consti-
tue une synthése des faits fondamentauy de la gencuque
psychiatrique et de la dynamique pulsionnelle. Szonds ctablit
'existence de huit facteurs qu'il appelle aussi radicauy biolo-
giques: chacun d'eux correspond sur le plan normal mdinviduel
a un type de caractére détermin¢, sur le plan social & un tvpe
adapté ou inadapté. sur le plan pathologique enfin & un groupe
de déviations psychotiques.})

C’est. a I'heure actuelle. le systeme de psvehologie pulsionnelle
le plus complet dérivé de la psychanalvse. Ce n'est pas le premier
essai de synthése pulsionnelle de la psvchopathologie. car comme
le relevaient déja A. Hesnard. V. Monakow ct Mourgue. Dide
et Guiraud. I'introduction de la notion d'instinct ¢claire beaucoup
de points obscurs de la pathogénic des psvchoses. Poursmvant
I'examen des faits, nous constatons dabord qu'en médecine
psychosomatique l'individu semble sensibilise ou refractaire selon
sa structure pulsionnelle. La réaction d'urgence de Cannon. le
stress de Selye agissent d'une fagon différente sur I'homme
agressif ou passif, introverti ou extraverti. apathique ou orgueil-
leux. C'est notamment la médecine psvchosomatique qui fait
apparaitre comme désuets des couples de notions traditionnelles
comme psychogéne-encéphalogéne. endogénc-exogene. fonction-
ngl-organique. Méme chacune de ces notions prise isolément
nest pas univoque. Un facteur psvchogéne ne signific pas seule-
ment une cause résultant de la vie consciente. mais 1l peut signi-
lier aussi une cause surgissant de la vie pulsionnelle inconsciente.
Personne dans ce dernier cas ne pourra dire jusqu’a quel point
un tel facteur mérite encore le nom de psychogene. 1y a plus.
Un syndrome bien défini peut avoir des causes différentes. 1l
existe des altérations cérébrales dont les symptéomes ¢lectro-
thSi(_’IOQiques et psychiques sont identiques et dont la cause
peut étre acquise, c'est-a-dire exogéne. ou hercéditaire. ¢est-a-
dire endogéne.

'y a des psychoses transitoires dont lorigine organique
semble hors de doute et qui néanmoins sont déclenchées par un
ch.oc psychique. L'émotion violente détruit l'équilibre organique
('Homéostase de Cannon) ce qui engendre un syndrome
P$Y§hique de couleur exogene. Une frayeur peut tuer un oiscau,
ainsi que le relate le Prof. Binet (Figaro littérairc du 21 février

1953).

d Cfﬂﬁmem expliquer la différence entre les psychoses lices a
dgs lésions cérébrales constantes et nettes et les psychoses
epourvues de lésions visibles? Certes il faut avouer que les

limites entre ces deux grands groupes semblent s'effacer grace
aux progrés de I'é¢lectro-encéphalographie; mais provisoirement

) Voir dans «Critique» (n” 45) larticle d'Hdmond Dune sur S:zondi.



on peut admettre des psychoses «muettes» au point de vue ana-
tomique. C'est dans ces psychoses surtout que le réle des instincts
scmble capital.

e substrat. prédisposé par I'hérédité, réagit a I'action d'un
stimulus banal d'une fagon catastrophique; et ce substrat on ne
pcut l'imaginer autrement que comme un substrat de nature
biologique. Des troubles psychiques ne sont pas rares chez les
ammaux. Masserman et Russell ont méme créé des névroses
cxpérimentales chez des bétes.

Or. 'animal supérieur dispose d'une capacité de réaction trés
finc au point de vue affectif. mais qui se borne & utiliser des
¢léments sensitifs et sensoriels au moyen d'un discernement
empirique trés ¢lémentaire,

[L'instinctivité est commune a I'homme et aux animaux. Op
peut donc affirmer que c'est aussi dans ce domaine que doit
résider la cause profonde des troubles mentaux. Que ceux-ci
<oient, quant a leur contenu. modifiés chez 'homme par l'apport
de lintellect humain. rien de plus naturel.

Henri Ey a appliqué a I'étude des troubles mentaux la con-
ception  Jacksonnienne de la «Dissolution». «J'admets, disait
Hughlings-Jackson. que la maladie produit seuler'nent _cIes
symptémes psychiques négatifs qui proviennent de _Ia dissolution,
et que tous les symptdmes mentaux positifs élaborés, tels que les
illusions, les hallucinations. les délires et le comportement mor-
bide. sont le produit de ['activité d’éléments nerveux qu aucun
processus pathologique n'a lésés: que ces symptomes POS’t'ff sont
dus a lactivité mentale au niveau des plans évolutifs qui sont
restés indemnes.»

Il existe une concordance assez curieuse entre cette concep-
tion Jacksonnienne d'une part et 'hypothése psychanalytlgug.de
la régression. les constatations faites chez les peuples prfmmfs'
les données fournies par I'interprétation des réves et par Fobser-
vation de l'enfance. d'autre part.

Beaucoup de ces plans primitifs équivalent a des phases pul-
sionnelles. ;

C'est ce qu'on constate déja en appliquant le coma insu-
linique. Pendant la phase de début on observe de l‘a re:gressnoc{n.
de l'euphorie. de I'angoisse, des tendances homoérotiques, de
I'irritabilité irraisonnée, des explosions de fureur, des dowmsmils'
de I'agitation sauvage. de la tempéte motrice. A cette phase de
dissolution fait suite lors du réveil la «reconstruction» sous les
aspects d'une incertitude anxieuse, d'un sentiment c_ie bOﬂhe“f'
d'une recherche de contact soit érotique, soit hgmoerothue: de
comportements infantiles, de langage agrammatique, de'phenOE
ménes de dépersonnalisation, de désinhibition euphorique e
agitée (Max Muller). .

Quant a I'application de la notion pu]§1onnelle aux psychos]?s
mémes. elle permettrait d'expliquer d'une facon rationnelle
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Iaspect ditferent des deux grands groupes de psvchoses, ¢est-a-
dire des psychoses endogénes et des psychoses organmiques, encd-
phalogénes au sens restreint du mot.

Les psvchoses du premier groupe seraient dues avant tout a
une structure défectueuse congémitale. structure peut-¢tre non
mirie des sphéres organovégétative ct pulsionnelle. Liimmaturité
de ces structures fait que leurs porteurs réagissent par la voie de
la psychose a des traumatismes psvchiques ou corporels dune
intensité non exagérée. physiologique pour amnsi dire. Hoskins
considere que le schizophréne est un individu qui n'est pas mar:
Lewis et Shaltock ont montré qu'il existe chez ces malades une
certaine immaturité des organes de la circulation. des capillares
et du cerveau. ce dernier montrant des anomalies du trace ¢lectro-
encéphalographique.

Dans ces psychoses endogénes la part des svmptomes nega-
tifs. des symptémes de destruction serait mimme. tandisque les
symptémes positifs et productifs domineraient de beaucoup. La
productivité pathologique de son coté serait 'oeuvre de disposi-
tions pulsionnelles infantiles et régressives. On ne st pas jus-
gu'a quel point ces dispositions pulsionnelles régressives peuvent
étre ramenées a des anomalies de structure des yanghons sous-
corticaux. W. R. Hess a prouvé que certaines pulsions possedent
des «noeuds» anatomiques.

Dans les psychoses organiques au contraire les svmptomes
de destruction prévaudraient, cons¢quence de Ja désagrégation
des couches récentes et supérieures. La neéoproductivit¢ patholo-
gique serait ainsi I'expression d'une activit¢ pulsionnelle avant
perdu ses inhibitions normales a un degré plus ou moins consi-

dérable.

W. A. White voyait déja la paralysic geénérale sous cet
aspect. «Cette maladie est produite par des [ésions destructives
du cerveau lequel est l'organc central des fonctions du Moi. [lle
¢st unc reaction qui suit la lésion des fonctions psychiques supcé-
FlClerS.’D ou une régression des systémes du Moi qui renoncant
aux prétentions culturelles retournent a la phase de la toute-
puissance. Celle-ci précisément caractérise la mentalité enfantine
et la mégalomanic paralytique.»

On observe des conflits pulsionnels chez les animaux. Tinber-
gen a montré que des animaux placés dans des conditions parti-
Cu]lefes exécutent des mouvements qui n'appartiennent pas au
mod'ele moteur (pattern), au gabarit de l'instinct qui au moment
gie‘] Obsgrvation est mis en action. Il cite de nombreux exemples
a l'appui de sa thése. C'est ainsi qu'il observait des mouettes qui
rout en étant impliquées dans un combat mortel. se mettaient
tout a coup a ramasser du matériel pour la nidification. Des faits
de ce genre appelés par Tinbergen displacement activitics sont
attribués a une forte excitation motrice (motivation). grace a
laquelle des pulsions antagonistes peuvent étre activées, p.ex.
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stmultanement la pulsion agressive et la pulsion de la fuite. L'un’
de ces actes pulsionnels serait unc soupape (outlet) de l'autre.
Il distingue aussi des modéles instinctifs rigides d'un niveau
plutot bas et des modéles instinctifs élevés doués de finalité et
d’adaptabilité. De ces derniers instincts se rapprochent les fac-
teurs pulsionnels en rapport avec la sphére psychique consciente.
telle qu'elle se trouve réalisée chez 'homme.
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Sur un Cas d’Urémie Grave
par Insuffisance Surrénalienne

par Fernand Dennewald et Simon Hertz

Il est de notion courante qu'il existe des urémies latentes,
discrétes et transitoires au cours de la maladie d'Addison. Il
parait beaucoup plus exceptionnel qu'une urémie, brutale et grave,
puisse étre révelatrice d'une insuffisance surrénale ignorée.

Avant eu l'occasion d'observer un cas de cette variété. le
Docteur Dennewald et moi-méme avons cru utile de le rapporter
devant vous.

Il s’agissait d'une femme de 52 ans, sans aucun passé patho-
logique et qui avait commencé a consulter pour des troubles
divers depuis sa menopause. survenue a l'dge de 47 ans. Tantot
il s'agissait de précordialgies irradiant au bras gaucl'fe. non
influencées par l'effort et qui ne s'accompagnaient d'aucune
modification radiologique ou électrocardiographique. Tantét elle
se plaignait de manifestations douloureuses postérieures, dorsq-
lombaires. a irradiation antérieure, que l'on croyait pouvoir expli-
quer par une vésicule volumineuse, hypotonique et non contrac-
tile. Dans d’autres circonstances elle parlait de douleurs cervi-
cales irradiant vers la téte, ou lombo-sacrées irradiant vers les
deux jambes et évoquant le diagnostic de manifestations rhuma-
tismales.

Bien souvent aussi la malade se plaignait d'une asthénie; il
<'agissait ou bien d'une asthénie importante, déclenchée par la
marche obligeant la malade a s'arréter brusquement au coin d’une
rue. mais cédant au repos; ou bien il s'agissait d'une fatigue
invincible, commandant un séjour au lit de plusieurs jours
ct ne cédant a aucun traitement symptomatique.

On avait signalé parfois au cours de ces épisodes malgdifs
I'existence d'une hypotension a 11 ou méme a 9/7. Mais ce
symptéme avait en commun avec tous les autres troubles les carac-
téres d'inconstance et de variabilitée. Et l'on avait d'autant plus

29



tendance a considérer cette malade comme une fonctionnelle. que
tous les examens humoraux, radiologiques ¢t ¢lectrocardiogra-
phiques avaient constamment ét¢ négatifs.,

Aussi fames-nous surpris au mois de M 1951, lorsque
'examen révéla pour la premiére fois une albuminuric a4 0,03 sans
hématurie et cylindrurie avec une urémie i 0.46.

L'examen radiologique ne montra pas de modifications rénales.
L'¢limination de la P.S.P. fut de 557, seulement et I'épreuve de
la dilution et de concentration des urines fut léyéerement per-
turbée. Les ¢liminations étaient lex suivantes:

Aprés la premiére heure 370 ¢m? Densite 1001

2" a la 4" heure 355 ¢m* Densite 1003
Ime 3 la 4™ heure 120 ¢m® Densite 1004
4m a4 la 5" heure 135 ¢t Densité 1006

Nous ne trouvions pas de cause précise a cette perturbagion
rénale; une infection dentaire latente fyg incriminée ot L malade
lut mise au repos et a la pénicilline.

Cependant I'état alla tres rapidement oy saggravant. Lasthe-
nie devint importante, tout i faj disproportionnée avec cetre
atteinte fruste du fonctionnement teaal, des  précordialgies
violentes s'installérent. qui. par leur intensité et leur irradiation.
Par la coexistence d'une hypotension avece tachycardie pouvajent
donner Je change pendant quelques jours avec un syndrome
Coronarien. mais I'électrocardiogramme montra  seulement ynp
aplatissement de I'onde T dans toutes les dérivations et un allon-
dement de QT a 0.50. Rapidement dailleurs ces troubles allaient
5€ noyer dans une symtomatologie plus riche et plus complexe et
°rsque nous vimes la malade trois semaines apres le debur de
€es signes rénaux. elle était en plein coma ur¢mique.

C'était un coma incomplet ot dominajent des manifestations
igestives et vasculaires. La malade réagissait auN Cxcitations:
Parfois elle était fort inquiéte au sujet de son sort. mais & d'autres
mom:nts elle était dans un état d'obnubilation. enirccoupé de
Phases de confusion avec délire et agitation. Les vomissements
~étaient fréquents. I'intolérance gastrique absolue ct une diarrhee
Intermittente venait encore aggraver son ¢état de deshydratation.

2\ T'examen on était frappé par I'importance du svndrome
Cardio-vasculaire. La maxima oscillait entre 5 et 7. la dilférenticlle
atteisjnit a peine 2 degrés. le pouls était mince, ""‘p"d“? et mal
'appé, au coeur on croyait entendre up rythme a trois temps
difficile 3 préciser en raison de l'assourdissement marqué des
ruits. 11 n'y avait pas de frottement. [a respiration Ctait irrégu-
[€re sans prendre le rythme de Cheyne-Stokes. il n'y avait pas
€ signes de stase pulmonaire. Un myosis serré empécha l CXamen
u fond d'oeil, les réflexes tendineux étaient abolis. il n'y avajt
Pas de Babingki. pas de signes de réaction méningée. I“"_ tempeé-
fature érait basse, la diurése [aible, d'environ 300 cm® ¢g les
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elles con-
anuleux. pas
L'examen
blancs.
en-

urines avaient un réaction acide. une densité de 1010
tenaient des traces d'albumine. peu de cylindres gr
de globules rouges. L'urée urinaire était de 8 grammes.
du sang montra 4.572.000 globules rouges, 4.800 globules
une formule de 11 neutro non segm
monocytes, 21 lymphocytes:
l'urée sanguine
mes.

une hémoglobine de 857,
tes, 61 segmentés, 2 éosinophiles, 5
[.a sc¢dimentation était de 44/80. Et surtout
grimpa rapidement de 0.95 a 1.90 et mémes a 2.10 gram

Bref. de toute évidence il s'agissait d'une urémie a évolution
rapide et 'on redouta une échéance fatale. Et pourtant. on avait
de la peine a accepter ce diagnostic qui ne cadrait nullement
avec histoire de la malade. Une urémie si grave ne pouvait sur-
venir que dans deux circonstances: ou bien comme 'aboutissement
terminal d'une néphrite chronique ou bien comme la complication
precoce d'une urémie aigué.

Or on ne pouvait guére admettre qu'il
chronique terminale chez cette femme que nous conn
‘n.nguc date. chez laquelle le premier symptome. bien
d atteinte rénale avait apparu quatre semaines auparavant seule-
ment et qui n'avait jamais présenté d'hypertension. On ne
pouvait guere admettre davantage 'hypothése d'une urémie par
. Certes il existait une oligurie.
peu de cylin-
ns ses urines
les

s'agissait d'une urémie
aissions de
discret.

nephrite aigué chez notre malade
mais on trouva a peine quelques traces d'albumine.
dres et surtout il n'existait aucun globule rouge da
relativement bien concentrées. D'autre part, méme dans
néphrites aigués. il est presque constant de noter des, hypertens
wions, fussent-elles transitoires. et chez notre malade I'hypoten-
<ion massive. évoquant une hypotension de shock. domina le
tableau clinique.

De quoi pouvait-il donc s’agir? L'analyse symptomatiquc
negative fit naitre, trés timidement au début, I'hypothése d'une
origine extra-rénale. Et puis, essayant d'interpréter d'un point

de vue différent toute la longue histoire clinique de cette malade.
histoire clinique ot domina cette asthénie, si obstinément myste-
se et jamails

ricuse et cette hypotension si fréquemment rencontre
mterprétée. nous évoquions la possibilité d'une origine surrénd
lienne. Nous ne pouvions pas avoir de preuves scientifiques. Il
nous sembla dangereux d'attendre une confirmation biologique.
Neéanmoins nous décidames, le docteur Dennewald et nous-méme.
de tenter une épreuve thérapeutique qui ne risquait guére d’étre
dangereuse. mais pouvait étre efficace. La malade [ut soumise
a unc rechloruration massive et a l'administration intensive
d'extrait surrénalien. (Docca 50 mgrs).

[."aprés-midi le laboratoire nous apporta la notion
hypochlorémie globulaire et plasmatique (129 et 305 mgrs) le
lendemain la Clinique justifia le bien fondé de cette hypothése:
la diurése grimpa de 300 a 2.100 cm?® avec une densité de 1010,
niveau, auquel elle alla se maintenir pendant un temps prolong¢.

d'une




Le coma s'estompa. les vomissements cessérent. la tension
artérielle se releva. L'urée sanguine fit un crochet a 2.30 grs pour
tomber ensuite, au bout de 6 jours. a 1.06 grs. au bout de 15
jours a 0.53 grs. Les urines devinrent normales sans albuminurie
et cylindrurie. et la malade. alimentee normalement. quitta la
clinique trois semaines aprés son entrée.

Dans la suite on précisa par tatonnement la dose quotdienne
d'extrait surrénalien. La malade fut équilibrée avec une dose
quotidienne de 2 c¢cm? de Docca. alternant avec 2 cm? dextrait
surrénalien total d'Upjon. Cing mois plus tard on pratiqua unc
implantation de 500 mgr de Syncortyl. mais, d¢ja au bout de
trois mois, il fallut compléter cette medication par des injections
de 0.5 cm® de Docca. Pendant plus de deux ans la malade con-
tinua l'administration quotidienne de 1.5 c¢m? de Docca ou
d’extrait surrénalien et ce n'est que récemment. a la fin de 1953.
qu'elle a pu sans inconvénient baisser cette dose a 0.5 cm? par
jour.

Malgré ce long traitement nous n'avons observé aucun inci-
dent sérieux. Au début de I'implantation il s’est produit des
oedémes et des variations de poids importantes, facilement
contrélés par un régime déchloruré transitoire.

Pourtant nous avons pu observer quelques rechutes. La pre-
miére survint & peu prés huit mois aprés l'implantation. La
malade, lassée des injections, les avait interrompues pendant
quelques jours; elle présenta des douleurs dorsales bilatérales a
irradiation antérieure, des vomissements avec anorcxic compléte,
une baisse tensionnelle a 8/5; |'urée grimpa a un gr. mais les
chlorures plasmatiques restérent a4 360 et le chlore globulaire
a 234. Cette rechute était rapidement jugulée par une augmenta-
tion de la dose d'extrait surrénalien. Deux autres accidents de
m.oindre importance survinrent, I'un dit a une grippe ou il suffit
d'augmenter les doses habituelles. l'autre aprés une administra-
tion insuffisante de médicament.

Dans tous ces cas le diagnostic clinique était aisé: il était
annoncé par des douleurs lombaires, caractérisé par les t_roubles
digestifs, objective par l'hypotension et signé¢ par l'urémie
débutante.

Actuellement prés de trois ans aprés le coma urémique cette
femme va parfaitement bien. Elle méne une vie normale et elle
a vu disparaitre non seulement tous ses troubles urinaires. mais
aussi toute la symptdmatologie bariolée et aberrante des années
suivant sa menopause. Sa tension artérielle oscille entre 12 et
13/8, les urines sont normales, I'urée est a 0,31. Elle n’accuse
aucun trouble cardiaque et les modifications électrocardiogra-
phiques précomateuses ont complétement disparu depuis long-
temps.

Telle est I'histoire étonnante et réconfortante de cette urémie
surrénalienne. Faut-il y voir un cas exceptionnel? Nous ne le
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croyons pas, car instruit par cet exemple nous avons recherché
dans les urémies que nous avons rencontrées, la possibilité d'une
insufficance surrénalienne. Et dans une pratique de pathologie
surtout digestive nous avons trouvé deux autres exemples; dans
les deux cas I'hypotension massive suggéra la nature extra-rénale
de l'urémie et le traitement hormonal donna un résultat tout
aussi spectaculaire et tout aussi efficace.

Cette urémie grave, qui guérit si rapidement, a donc une
individualité, dont nous allons essayer de préciser certains carac-
téres cliniques et quelques notions pathogéniques.

Au point de vue clinique, elle entre dans le cadre des urémies
extra-rénales ou des néphrites fonctionnelles appelées plus
récemment néphropathies fonctionnelles, avec son azotémie
¢levée, sa diminution modérée des urines qui ne contiennent pas
de globules rouges, avec son absence d'oedéme et d’hypertension.
Lemierre a soutenu que dans ces cas d'urémie la production
d’azote n'intervenait que pour rendre plus appréciable une lésion
rénale pré-existante. Réubi, par I'é¢tude des clearances, a démon-
tré l'existence d'un trouble circulatoire rénal persistant quelques
semaines aprés la guérison clinique d'une urémie addisonienne.
Mais dans notre cas le fait de ne constater aucun signe d'altéra-
tion rénale apparent deux ans aprés une urémie grave, semble
indiquer qu'il n'y avait guére de lésion rénale pré-existante ou
de lésion secondaire au drame urémique et il apparaxt.blen que
le réle majeur dans la détermination de cette urémie revient, dans
notre cas, a l'insuffisance surrénalienne.

Peut-on aller plus loin et expliquer le mécanisme de cette
urémie surrénalienne?

Certains auteurs l'ont essayé:

a) On a soutenu que cette insuffisance agissait par d?shy.dra-
tation et exsyccose cellulaire. On peut concevoir ce n'lff‘-:a'rlusﬂe
en cas de vomissements et de diarrhée. Il est bien difficile de

I'admettre en dehors des phases de perte hydrique et chez notre
malade I'urémie précéda les troubles digestifs.

b) Certains ont voulu ripprocher l'urémie surrénalienne de:
l'urémie par hypochlorémie; elle rentrerait dans le cadre si
magistralement établi par Blum, Rathery et Rudolf.

Récemment Mack de Genéve s'est fait le défenseur de:
cette hypothése dans l'urémie qui nous occupe; et pourtant, Si
I'hypochlorémie globulaire accompagnait la crise de coma ure-
mique, elle faisait défaut dans la rechute oii pourtant l'urée a\lr)alt
monté 4 un gramme. On doit donc conclure que le trouble globu-
laire ne précéde pas l'urémie.

Certes on peut objecter que le chlore globulaire n'est pas a
I'image du chlore tissulaire, et que ce sont les lésions tissulaires
qui expliqueraient cette urémie,
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¢) Hamburger a montré I'importance des lesions ccl!ulc”fil'?ts
diffuses dans les Iésions rénales. Il sc peut que. dans l'urémie
fonctionnelle, ce soit la physiologie cellulaire qui soit ;')'erturbee.
que se soit le catabolisme ¢xagéré de la cellule sous I'influence
de la déficience hormonale qui soit la cause de cette hyperpro-
duction d'urée. Et les modifications ¢lectrolytiques ne seraient

que les témoins ou la conséquence de la perturbation du métabo-
lisme cellulaire.

Quant a la cause de cette déficience hormonale, nous ne
pouvons la préciser. Toutefois, il convient de noter la sur-
venue de cette insuffisance surrénale au cours de la meno-
pause et l'on a envie de la mettre sur le compte de la perturbation
glandulaire qui accompagne cette étape de la vie génitale ff",“‘
nine. De méme qu'il existe des diabétes et des hyperthyroidies
menopausiques, de méme on pourrait admettre la survenue de
déficiences surrénaliennes au cours de la menopause.

L'exemple que nous avons rapporté pourrait en étre une mani-
festation brutale. Peut-étre serait-il utile. par des tests appropriés,

d’en rechercher les formes frustes pour expliquer certains troubles
de la menopause.

Quoi qu'il en soit, nous voudrions simplement dégilgefﬂ“e]'
ques notions pratiques, l'une d'ordre clinique: la nécessite de
penser a une insuffisance surrénalienne dans toute uremie pro-
gressive ou brutale qui s'accompagne d'une hypotension impor-
tante, l'autre d'ordre thérapeutique: a savoir l'efficacité remar-
quable de I'hormonothérapie, qui permet, dans un tableau grave

et menagant, non seulement une amélioration spectaculaire, mais
encore une guérison compléte.
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La maladie de Sturge-Weber

par M. Demoullin

Comme I'a proposé Crouzon, on groupe sous la désignation
d'angiomatose encéphalo-trigéminée, ou maladie de Sturge-
Woeber. une affection caractérisée, au point de vue clinique et
anatomique, par la coexisfence des symptémes suivants:

D'une part, d'un naevus vasculaire plan, occupant tout ou
partie de la moiti¢ de la face (dans le territoire d'une, de deux
ou. plus rarement, de trois branches d'un trijumeau);

D’autre part, de malformations intracraniennes calcifiées,
mises en évidence par la radiographie, considérées comme un
angiome. localisé du méme c6té que le naevus facial, et se
traduisant:

— au point de vue neuro-psychiatrique, par des crises fi'épi-
lepsie souvent jacksoniennes, par des troubles psychlques,
par une hémiplégie ou hémiparésie du c6té oppose au
naevus, (et éventuellement, par d'autres signes locaux);

— au point de Yue radiologique, par des opacités frontales,
pariétales et occipitales du c6té du naevus.

Cette maladie étant trés rare, je tiens a en faire connaitre un
cas.
Il s'agit d'un garcon de huit ans. Accouchement normal.
Parents, fréres et soeurs bien portants. Un cousin .porte un
naevus, large comme une paume de main, dans la région cervi-
cale. L'enfant était porteur, a la naissance, d’'un angiome de
I'hémiface gauche. Dans les premiers mois, son développement
a été parfaitement normal. A quatre mois, la mére remarqua un
jour, en Il'allaitant, un léger tremblement de la main drc?lte, qui
alla en s'accentuant au cours de la journée, et qui, le soir, avait
gagné le bras. Le lendemain, ces troubles s'étendaient a la faccf.
L'enfant ne pouvait plus boire comme d’habitude, et avala{t
souvent de travers. Le surlendemain, la jambe droite, elle aussi,
fut atteinte. Des paralysies s'installérent quelques jours plus tard
dans ces territoires, sous forme de contracture spasmodique de
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la jambe et du bras droit. Le sommeil ¢tant mauvans. Pendant les
moments de repos, la téte avait toujours tendance a s'incliner
vers la droite. A trois ans. 'enfant apprend a marcher et a parler
a quatre ans. Depuis I'age de trois ans surviennent des crises
bien particuli¢res: pris subitement de vertiges. le jeune malade
a un besoin irrésistible de parler et de s'exprimer vite. en riant:
le regard est tronble, fixe: puis I'enfant <écroule. mas, d'apres
la mére. il n'v a pas de phase ton'que a proprement parler. Ces
vertiges peuvent ~ussi apparaitie quand 'enfant est au lit. Pen-
dant I'¢ié. ces crises sont plus fréquentes qu'en hiver. Récemment.
en méme temps que ces accés, est apparuce [requemment de la
tachycardie parovvstique. Le caractére de cet enfant est modifié:
tres capricieux et entété, i} manifeste un affaiblissement progres-
sif de la méraoire ot <emble peu a peu sabéur. Son langage est
aussi plus hé itant.

L'état générul est satisfaisant. Sur le cote gauche du front
cxiste un «nacvus {lammeus» qui s'é¢tend sur les régions tempo-
rales et pariétales gauches, dans le¢ cuir chevelu, et couvre la
paupiére supéricure de |'oecil gauche, s'ctendant en forme de
langue sur la joue gauche et sur I'aile gauche du nez. Ce naevus
est strictement limit¢ a la ligne médiane du visage. On constate
également. au niveau de la moitie gauche du palais, un naevus

e méme aspect. Un autre naevus se trouve sur la fesse gauche.

Le coeur et les poumons sont no:maux. Il existe une parésie
spasmedique du bras et de la jambe du coté droit. Le coude
reste flechi a angle droit. La main est replice. en demi-flexion. et
les doigts légerement fléchis, de telle sorte que la préhension
ferme est impossible. La musculature de la jambe ct de la cuisse
droites est peu atrophié¢e. Les réflexes ne sont pas abolis: le
réflexe patellaire est nettement cxagéré et polycinétique, aves
extension de la zone réflexogene. 1l n'y a pas de clonus. On note
un signe de Babinski a droite. En ce qui concerne les nerfs
Craniens, il n'y a rien d'anormal a signaler. Les fonds d’oeil sont
normaux. La parole est trés lente, indistincte et hésitante. La
ormule sanguine est normale. Les urines aussi.

) Sur le cliche radiographique du crane, on remarque que du
Coté gauche, sur le pourtour des circonvolutions cérébrales, il
existe des trainées calcaires sinueuses, flexueuses. entrelacées,
vermiculaires, et méme paralléles, au voisinage desquelles se
trouvent des nodules calcifiés de la grosseur d'une téte d'épingle.
Les calcifications du cortex péneétrent dans les sillons et circon-
volutions cérébrales. Sj les circonvolutions se trouvent traversées
perpendiculairement par les rayons, il apparait un double con-
tour, tandis que leur partie supérieure, traversée obliquement,
apparait aplanie et ne présente que des traces de calcifications
Plus ou moins prononcées. Ces altérations sont strictement limi-
tées & 1'hémisphére gauche et siégent surtout dans les lobes
pariétal et occipital, et sont beaucoup moins prononcées dans les
lobes temporal et frontal. Les calcifications sont aussi trés nettes
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a la partie supérieure de la scissure de Rolando. S.ur les radio-
graphies pratiquées a I'age de deux ans, on n'aurait pas encore
remarqué de calcifications cérébrales. Il s'agirait donc d'un pro-
cessus lent et progressif.

En résumé, dans notre cas, il s'agit de la forme habitge]lg de
'angiomatose encéphalo-trigéminée simple, sans complications
oculaires, se traduisant par l'existence d'un naevus .fle'ammeus
facial. localisé au territoire du nerf ophtalmique de Willis et du
nerf maxillaire supérieur, du cété gauche. - .

Le syndrome neuro-psychiatrique comprend lui-méme trois
¢léments différents, a savoir:

— des crises comitiales;

— des troubles psychiques (arriération mentale)

— et des hémiparésies siégeant du coté droit.

Radiologiquement,  calcification  intracranienne — spccial
siégeant du méme coté que le naevus et du coté opposé a I'hémi-
parésie. ) ol le

Cet ensemble symptomatique typique permet de alrled‘
diagnostic d'une angiomatose encéphalo-trigéminée, ou fna; 1e
de Sturge-Weber, comme elle est plus volontiers appelée dans
les pays étrangers. -

En ce qui concerne la présence de dépots calcifiés dans le
cerveau, Bergstrand, fondant sa théorie sur ses recylerches h?to'
logiques, dit: «Au début, ces dépots seraient dus a la calcifica-
tion des capillaires et péricapillaires.» Peters souligne aussi

spéciale
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I'étroite propension des calcifications aux parois des vaisseaux.
Il met particuliérement en valeur le grand réle que celle-ci joue
dans les vaisseaux et, la encore principalement dans les capil-
laires et précapillaires. Mais, a l'examen détaille des coupes
microscopiques, on ne peut pas affirmer que la provenance de
ces dépodts est due uniquement a la calcification des vaisseaux.
Il faut aussi songer que ces dépdts peuvent se produire naturel-
lement dans le tissu méme, altéré par la mauvaise circulation due
3 la calcification des vaisseaux. Nous devons reconnaitre que si
cette calcification débute dans I'appareil circulatoire, elle gagne
ensuite le tissu cérébral lui-méme et, faisant obstacle partielle-
ment a ses moyens de nutrition, favorise la destruction d'e sa
Structure, et des cellules ganglionnaires du tissu malade. 11 s'agit
la d'une calcification due a une dystrophie.
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i is l'exi e de lésions
Les premiers auteurs avaient admis 'existenc

) . ssion et une
angiomateuses calcifices, déterminant une compre
atrophie du tissu cérébral. ) ifications
}gnud Krabbe et Kalischer ne Cfo_lent pas.ql;e 123 lcealtci;.fslsacéré-
se trouvent dans les parois vasculaires, mais dans
bral lui-méme. trand
Les observations plus récentes, surtout f:elles det Bb?ergsintr&
et de Weber, ont montré que les calcifications son les parois
corticales, ma'is qu'il y a aussi des dépéts calcaires dans les p
capillaires. s . irculation
pDes artério-phlébographies ont montré que I?' ﬁlric;;laet on
artérielle et veineuse est nettemer_lt_plus lente dans l'ang
dans la région de la pie-mefel RDIRIEIS: «
Et Diejo Furtade de conclure:
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«La calcification intracranienne est bien en rapport avec la
circulation tant artérielle que veincuse.»

Quant a l'origine de la lésion. les données sont encore tres
imprécises. En étudiant les divers cas publiés jusqu a maintenant.
nous ne trouvons nulle part I'assurance formelle d'une véritable
origine congénitale. Toujours. les circonvolutions cérébrales sont
atrophiées, mais restent disposées normalement. On reconnait
toujours la structure normale du cortex avec ses six_couche§
cellulaires. Il nous semble devoir attribuer la cause de Iat.ro;_)hlc
et des calcifications des régions déterminées du cerveau a I'an-
giome de la pie-mére qui les recouvre. Comme il ne s agit le plus
souvent que d'altérations superficielles. la pression mécanique
ne devrait pas causer de grands dommages aux tissus sOuS-
jacents. Les troubles circulatoires déterminés par l'existence de
I'angiome nous semblent avoir une réelle importance pour ces
tissus. Mais l'atrophie et la calcification du cortex sont encore

activées et accentuées par la calcification des plus petits vais-
seaux de l'écorce cérébrale.

Les symptémes majeurs, angiome cutané et angiome pie-
mérien, relévent vraisemblablement d'une méme cause qui permet
d’attribuer la maladie de Sturge-Weber a une dysplasie du fegll-
let embryonnaire neuro-ectodermique. C'est pourquoi certains
auteurs comme Beaudouin proposent de la classer parmi les
neuro-ectodermoses & cété de la sclérose tubéreuse de Bourne-

ville, la maladie de Recklinghausen et la maladie de von Hippel
Lindau.

Nous accepterons donc qu'une lésion congénitale de la pie-
mere peut étre I'origine de cette maladie. 4 laquelle se surajoute
par la suite une atrophie du cortex sous-jacent.

Cette conclusion s'appuie sur la localisation correspondante
des altérations de la pie-mére et du cerveau. De cette fagon, les
observations cliniques peuvent étre d'autant micux expliquées.
Dans les premiers mois, I'enfant se développe normalement. et
cest seulement par la suite qu'apparaissent les premiers
Symptomes caractéristiques de la maladie. Ceci serait inexpli-
cable si l'on prenait pour base une lésion purement congénitale.
Dans des cas analogues, on trouve parfois des angiomes de la

choroide, et un glaucome, mais il n'en existait pas dans le cas
que j'ai observsé.

Il serait encore important de savoir comment traiter 'les
malades. Dans le cas qui nous occupe, je ne pense pas que l'on
Puisse avoir une influence sur des lésions aussi accentuées.
Erbsen rapporte un cas semblable ou la curiethérapie fitvdimi—
nuer les crises qui n’apparurent plus qu'a plusieurs mois d’inter-
valle, les parésies s'améliorérent. Néanmoins, on n'a pas agi sur

I'extension de la calcification du cortex. La méme remarque
s applique aux barbituriques.
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La rareté de la maladie, l'insuffisance des examens anato-
miques pratiqués jusqu'a présent, ainsi que la variabilité de ses
manifestations ne permettent pas encore de préciser le mécanisme
pathogénique. D’'ou la nécessité de savoir la reconnaitre et de
pouvoir I'étudier a4 fond si des circonstances favorables le per-
metent.
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Méthodes personnelles de plastique
laryngée par greffes de Thiersch
appliquées aux laryngectomies
particlles et aux

pharyngo-laryngectomics
par Aloyse WILLEMS

Les complications locales et surtout les complications

broncho-pulmonaires ont depuis toujours greveé la chirurgie
laryngée d'une forte mortalité. Avant l'ére antibiotique les
risques opératoires avaient ¢té tels que beaucoup de chirurgiens
abandonnerent complétement le traitement CllifllfgiCﬂl pour la
radium- et la radiothérapie et c’est chez le Prof. Portmann de
Bordeaux que personnellement nous avons pu suivre de prés
les premiers résultats postopératoires vraiment impressionnants.
Le Pr Portmann avait a cette époque mis au point sa méthode
de laryngectomie totale avec ses trois orifices, un vaste orifice
de pharyngo-stomie par laquelle la salive était drainée vers
I'extérieur, ainsi que les orifices de trachéostomie et de trachéo-
tomie. Les résultats postopératoires quod vitam de cette méthode
é¢taient vraiment impressionnants. Si les antibiotiques ont com-
pletement changé le pronostic et on peut dire la techniqu? des
interventions sur le laryny, il est cependant trés instructif d'ana-
lyser les causes de cette mortalité redoutable qui pesait sur les
méthodes avec fermeture per primam. Comme le prouvent les
résultats de ces deux techniques opposées, c'est uniquement la
salive qui est a considérer comme le grand responsable de ces
accidents. Son contact avec la surface cruentée de l'ectomie y
apporte l'infection et, a sa suite, les granulations et formations
polypeuses infectées, causes de fistules locales et de complica-
tions broncho-pulmonaires. Pour empécher le contact de la salive
avec la surface cruentée nous avions l'idée de recouvrir cette
acrniére d'un épithélium réfractaire grdce a l'implantation de
lambeaux de Thiersch. Nous avons appliqué ce méme principe
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aux laryngectomies partielles dans leurs différents degrés, dans
lesquelles nous réalisons cette implantation intralaryngée au
moyen d'un tamponnement au Mikuliecz. ainsi qu'aux laryngec-
tomies totales et aux pharyngo-laryngectomies. Dans ce dernier
cas nous faisons une implantation sous-cutanée de lambeaux de
Thiersch en vue de la formation d'un véritable couvercle cutané
prélaryngé. autonomisé, avec Thiersch préforme.

Pour une thyrotomie élargie type St. Clair Thompson ou
pour une hémilaryngectomie nous commengons par une trachéo-
tomie préliminaire. D'un c6té le malade s’accoutume a ce régime
nouveau que présente pour lui la respiration par la canule. d'un

‘- Incisions du
cartilage |
cricoide

Fig. 1 - Hémilaryngectomie: Lignes d’incision du cartilage.

d'un autre c6té surtout nous aurons ainsi la possibilité de
comparer les réactions différentes que font d'un cété la trachéo-
tomie et de l'autre la laryngectomie partielle avec implantation
endolaryngée de lambeaux de Thiersch. Nous pouvions con-

Volet de
muqueuse
endolaryngee
avec le néo
reciiné

Fig. 2 - Aprés I'excision du cartilage thyroide, I'excision
du néo est facile.
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stater chaque fois que la trachéotomie, opération a réputation
bénigne cependant, provoquait une réaction beaucoup plus forte
que la laryngectomie partielle avec implantation intralaryngée
de lambeaux de Thiersch faite 7-8 jours aprés. Aprés incision
médiane des téguments nous décollons les parties molles pré-
laryngées du cété malade pour dénuder le cartillage. Incision
du cartilage. décollement des périchondres externe et interne.
La partie cartilagineuse sous-jacente a la tumeur est enlevée,
la tumeur est extirpée largement en muqueuse saine. Dans I'an-
cienne méthode on faisait un tamponnement au Mikuliecz qu'on
laissait durant quelques jours en place pour éviter le saignement
en nappe de la surface cruentée, qu'on enlevait ensuite, et le
malade restait aux prises avec sa salive, avec ses formations
polypeuses infectées, avec ses sécrétions purulentes, qui pro-
longeaient un état infectieux dangereux pour ses complications
locales et pulmonaires. Nous évitons ces complications par
I'implantation intralaryngée de lambeaux de Thiersch. Disons
tout de suite que la prise du Thiersch exige trois conditions
essentielles: une bonne hémostase, un contact sir et élastique
avec la surface cruentée durant 8-9 jours et finalement un milieu
relativement aseptique. Comment pourrons-nous réaliser ces
conditions dans un larynx sujet aux déplacements lors des mou-
vements de déglutition? L'hémostase est faite avec soin, de plus
durant le temps que nous mettons a la taille et a la préparation
du Thiersch nous laissons une compresse imbibée de thrombase
agir sur la surface cruentée. Le Thiersch est pris de la cuisse,
¢talé sur un linge stérile qui lui donne corps et, grace a son linge
porteur. il est fixé dans I'endolarynx par quelques points de
suture a la peau de la laryngo- fissure. Le contact sir et élastique
avec la surface cruentée durant 7-8 jours est réalisé par un
tamponnement au Mikuliecz qui, soigneusement tassé, forme un
véritable moulage de I'endolarynx et évite tout déplacement du
Thiersch lors des mouvements de déglutition. Il est fa_cnlg de
changer le 4* ou 5" jour le tamponnement interne du Mikuliecz

Tamponade
interne du
Mikulick

Enveloppe
externe dy
Mikulicz

Fig. 3 - Le tamponnement au Mikulicz est en place.
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sans déplacer I'enveloppe externe. A travers l'orifice légérement
béant de la laryngofissure, le Mikuliecz joue en outre !e rolg
d’aspirateur mécanique de toute sécrétion endolaryngeg qui
pourrait se produire. Quant au milieu stérile nous le réalisons
par l'ouverture tardive de I'endolarynx. De plus le POU‘{Q""-
antiseptique que posséde le lambeau de Thiersch et qui est utilisé
depuis longtemps en chirurgie osseuse. nous vient en aide et
facilite considérablement sa prise. Le 8 ou 9° jour, nous
enlevons en totalité le Mikuliecz ainsi que le linge porteur du
Thiersch et nous nous trouvons en présence d'une cavité endo-
laryngée propre, tapissée d'un épithélium blanc nacré qui forme
un revétement continu. Nous fermons soit par quelques points
de suture, soit par un simple pansement au sparadrap. La canule
trachéale est enlevée et le malade est en état de quitter I'hopital
2-3 semaines aprés l'intervention. Nous avons pu suivre au
miroir laryngé I'évolution de ce Thiersch endolaryngé qui pre-
sentait toujours une surface propre. sans réaction aucune. La
paroi laryngée étoffée du Thiersch est résistante et ne se
déprime pas, le malade ne présente pas de géne respiratoire.
omme avantages de cette méthode nous pouvons donc citer,
outre ses soins postopératoires minimes, sa rapidité de cicatri-
sation, l'absence de complications locales ou pulmonaires, sa
réalisation facile, sa réaction presque nulle. Elle contraste avan-
tageusement avec les méthodes de plastique qui utilisent la peau
totale. Pour assurer la prise de lambeaux a peau totale, on est
obligé de faire une autonomisation trois semaines avant l'inter-
vention. Dans la pratique, quand un cancer du larynx se pré-
sente a nous, avant de faire une exérése, nous sommes obligés
d’avoir en mains le résultat de la biopsie. Nous serions donc
forcés d'attendre un mois avant de pouvoir entreprendre une
thérapeutique active. De plus toute biopsie donne un coup de
ouet au néo en évolution. Nous avons donc tout avantage a

Eaife vite et le malade bénéficie grandement de cette plastique-
operation en un temps.

Dans le domaine de la laryngectomie totale et surtout de la
pharyngo-oesophago-laryngectomie la reconstruction de l'oeso-
Phage présente certaines difficultés. La premiére méthode en
date est celle connue sous le nom de méthode de Wookey.
Apres la pharyngo-oesophago-laryngectomie, un lambeau large
a base unilatérale est appliqué sur I'aponévrose prévertébrale et
Suturé en haut au bord de la muqueuse pharyngée sectionnée
aissant un vaste orifice de pharyngostomie, en bas au bord
postérieur de la bouche oesophagienne laissant un orifice d'oeso-
Phagostomie par lequel passe le tube gastrique permettant
ahm’entation‘ du malade. Aprés 3-4 semaines, la reconstruction
e l'oesophage se fait par retournement de deux lambeaux
sectionnés latéralement. Le tube cutané ainsi formé est recouvert
e la peau latérale du cou qui doit étre décollée sur une assez
grande étendue pour éviter une traction trop forte. La surface
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cruentée résiduelle est couverte de lambeaux de Thiersch. Une
modification de la méthode de Wookey, tout en empruntant la
méme technique de reconstruction de I'oesophage, est celle qui
part d'une incision médiane en 1 pour décoller deux lambeaux
a base latérale. Pour éviter les sutures circulaires occasionnant
des rétrécissements des bouches supérieure et inférieure de
I'oesophage néoformé, Moore découpe les deux lambeaux en
deux ¢tages. La reconstruction de I'oesophage est faite comme
pour le procédé de Wookey par retournement de deux lambeaux.

LLa méthode de V. Negus, présentée en 1953 en film au
Congreés International d’Amsterdam par G. Livingstone, consiste
dans l'implantation d'un tube Portex recouvert de lambeaux de

<
(<J

Fig. 4 - Méthode de V. Negus: Un tube Portex recouvert
de greffes de Thiersch est suturé aux bouches pharyngée
et oesophagienne.

Thiersch. L'incision cutanée en I est paramédiane et comme
précédemment deux lambeaux a base latérale sont décollés.
Aprés la pharyngo-oesophago-laryngectomie un tube de Portex
recouvert de lambeaux de Thiersch est suturé aux bqucheg oeso-
phagienne et pharyngée. Il reste en place durant six mois.

On reproche a la méthode de Wookey la longue durée (]iu
traitement chirurgical en deux temps s'étendant sur 1 a 172
mois, qui retarde d'autant le traitement radiothérapique. En
outre la peau du cou suffit rarement & la reconstruction de
I'oesophage, d'autant plus que des rétrécissements ex‘ngent des
plastiques supplémentaires. Les désavantages de la m.ethode au
tube Portex avec Thiersch ne sont cependant pas moindres. En
effet I'implantation de lambeaux de Thiersch dans le milieu
pharyngé infecté est difficilement réalisable et conduit presque
inévitablement aux rétrécissements sitét que le tube Portex est
enlevé. Des plastiques multiples sont nécessaires et on peut meme
assister & une rétraction en masse sur toute la longueur de
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I'oesophage reconstruit. Par les retouches et plastiques qu’exigent
ces rétrécissements successifs, le benefice de Toperation en un
temps est fortement diminuc.

Nous évitons le milicu infect¢ que présente le pharviny en
faisant une implantation sous-cutanée prélimimmaire de lambeaux
de Thiersch en terrain absolument stérile. Dans la méme seance
que nous pratiquons la trachéotomie preéliminaire. nous décou-
pons un lambeau prélarvnge a base <upcricure. dont les bords
latéraux longent les M. sterno-cléido-mastoidiens pour atteindre

7\

Lamopay . Jare
1o Thoer o

S5 1:C N WL N
tunon 3ty !
aveq [o! smoyen
du LA NyronR

@ Tracnevtom e

Ly sternate

Fig 5 Laryngectomie totale: Tambeau prelarynge o

garnir du Thiersch,

une incision horizontale dont la hauteur varie avec I'étendue de
la pharyngo-oesophago-laryngectomie. Pour une larvngectomie
totale sans pharyngotomie, cette incision horizontale croise le
cartilage thyroide vers le milicu de sa hauteur. Dans le cas d'une
pharyngo-oesophago-laryngectomie ot la partic supcéricure de

lambegu sup garni
du Tirsch releve

Muscles
prélaryngés — Latynx
sectioane’s sectionne en

dessous du |
cartitage cricoidd

Lambeau cutans g @'B

recouvrir par lg
muqueuse pharyngee

Fig. 6 . Le larynx est dégagé
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'ocsophage doit étre reconstruite. ce lambeau est découpé large-
ment en hauteur et en largeur pour compenser la rétraction nor-
male. Il est garni a sa face profonde de lambeaux de Thiersch
ctalés sur un linge stérile qui lui sert de support. Aprés drainage
aux deux coins déclives, il est suturé en place et un simple ban-
dage autour du cou exerce une compression légére. Dans huit
jours quand nous procédons a la pharyngo-laryngectomie, nous
avons atteint un double but. D'un c6té le lambeau est autono-
mi~e 1l revastera admirablement a 'infection et sa couleur restera
Lambeau sup garni

< du tirsch avec ses
bords rafraichis

Lqueue de
4 boucte :
FLophag enne

tane

“

Canuie mise en
p'ace dans lor.
fice de trachegston

No o - Oridice de
trachectomie

Fig. 7.

blanche durant toute la durée du traitement postopératoire. D'un
autre ¢oté sa face profonde est garnie d'un épithélium blanc
nacré qui repousse la salive et il forme a lui seul toute ].? paroi
pharyngée antérieure sans qu'une plastique supplémentaire soit
nécessaire. Siune partie de la muqueuse pharyngo-oesopha-

Trsch

| Peau du lambeau
preuar"

*Juqeuse de”’
i bouche de
1" esophage

TPeau laterale
du cou

Fig. 8 - Maniére de suturer la mugueuse a la peau.

gienne a pu étre conservée, celle-ci est suturée de maniere
qu'elle recouvre intérieurement la ligne de suture cutanee.'on
évite ainsi une fistulisation éventuelle. Dans le cas d'une
pharyngo-oesophagotomie étendue, oit une grande partie de la
muqueuse a di étre sacrifiée, le lambeau prélaryngé, plus épais.
comprend également le Muscle peaucier dont la face profonde
est alors garnie du Thiersch. Le lambeau préparé se compose
donc de deux plans, un plan profond formé par le Muscle peau-
cier garni du Thiersch qui remplace la muqueuse extirpée, et un

51



Orifice de
sracheostomia G" Orit o ge
trachegtom.e

Fig. 9 - La suture cutanée est terminée.

plan superficiel formé par la peau. Les bords décollés et rafrai-
chis sont suturés a I'aponévrose prévertébrale. On forme ainsi
une gouttiére pharyngée qui est suturée en bas a I'oesophage
sectionné, Ce lambeau prélaryngé, autonomisé, avec Thiersch

[aNALAY cARN D
Tu KRicoHw SeTuold A
1ARONE VRU LI FREETE DI .

- -Tracheotomie
Svs -slernale

Fig. 10 - Laryngo-pharyngo-oesophagotomic: le lambeau
est suturé a l'aponévrose prévertébrale.

Préfol'mé est d'une application simple, il est facile de propor-
tionner sa grandeur a I'¢tendue de la reconstruction a faire.
L'alimentation du malade par les voies naturelles est possible
dans 2-3 semaines. A condition de tailler le lambeau bien large-

M PRauCiER gamn:
Cu Tauigusew

PLoU LaTipa, g
Cucou =

ADUNEVICSE
PLEVERTERRALE
ET M LOUNG Du cou

Fig. 11 - Mani¢re de suturer le M. Peaucier garni du Thiersch
a l'aponévrose prévertébrale.

52



ment pour compenser la rétraction normale, il n'y aura pas de
retrécissement et le trauma psychologique des plastiques succes-
sives est épargné au malade. Lé traitement radiothérapique peut
¢tre institué dans le plus bref délai possible.

[D’aprés nos expériences personnelles, qui sont confirmées
dans une large mesure par des chirurgiens étrangers, nous
sommes convaincus que ces deux méthodes d'utilisation de
greffes du Thiersch aussi bien dans les laryngectomies par-
ticlles que dans les pharyngo-laryngectomies, présentent un
avantage réel tant par la simplification que par 'améliortion du
pronostic qu’elles apportent a la chirurgie du larynx.
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une thérapeutique moderne
vy

un corps nouveau :

Le BAUME ALGIPAN
AU NICOTATE DE METHYLE

LABORATOIRES MIDY, 46-48, AV. JEAN JAURES - BRUXELLES Il

Imprégnation salicylee, vasodilatation capillaire, analgésie



Réaction toxique a la Chloromycétine

par Jules Shammas et Jeanny Shammas-Knaff

Claudine. agée de 4 ans. aprés un traitement a la chloromy-
cetne. présente:  de l'urticaire diffus du type érythéme poly-
morphe: de I'oedéme de Quincke trés sévére de la face. des yeux
¢t du cuir chevelu: de la cyanose marquée des extrémités et des
levres: des poussées fébriles coincidant avec les poussées d urti-
caire. Elle se plaint de malaise et d’arthralgie.

["histoire de notre petite malade est la suivante:

l.e 21 avril 1954: la malade fait une poussée fébrile & 40 avec
vomissement. Un médecin consulté lui injecte d_e la per]u-
cilline et lui prescrit de la chloromycétine par voie buccale.

l.e 22 avril: température normale.

Le 23 avril: fievre a 40; chloromycétine.

Le 24 avril: température normale.

L.e 25 avril: fievre a 39; deuxiéme pigare de pénicilline: chloro-
mycétine.

Le 26 et le 27 avril: pas de fiévre; on continue la chloromycé-
tine. A

Le 28 avril: fievre a 40; chloromycétine. L'enfant vomit 13;1prlelsl;
midi et la température tombe immédiatement a 3/. "
frottis de sang pris au cours de la fiévre se montre nf_ga’ i
pour la malaria et présente une légére leucocytose. L exa
men des urines et des selles est normal.

l.e 29 avril: température normale; I'enfant continue a prendre
sa chloromycétine.

Le 30 avril: éruption généralisée sur tout le corps et sur ]e§
membres: plaques d'urticaire alternant avec des zones
d’érythéme polymorphe, le tout extrémement prurigineux.

ne injection d'antihistaminique avec vitamine C et unc

lotion calmante diminuent 1'élévation des plaques urtica-
riennes et atténuent l'érythéme durant 3 a 4 heures

seulement.
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Le 1" mai: nouvelle piqare dantihistaminique: sans cffet. ]:(‘s
extrémités de l'enfant sont cvanosées et froides. On arréte
tout médicament: on donne une petite dose de Limonade
Roger. un calmant pour la peau ct un bain de son. Le sour.
une petite dose d'adrénaline n'a aucun cffet.

Le 2 mai: l'urticaire gagne d'extension; l'oedéme cm'tht le cuir
chevelu. le visage ct les yeux. défigurant la petite malade:
une poussée fébrile coincide avec chaque poussce durti-
caire. Une deuxiéme injection d'adrénaline reste sans cffet.

Le 3 mai: un dermatologue consulté prescrit la cortisone. La
premiére injection de 50 mg de cortisone cst faite a l?
heures. Le résultat est dramatique. A 23 heures le prurit
s'atténue, I'oedéme et les plaques d'érythéme disparaissent
et la température revient a la normale. L'enfant. pour la

premiére fois depuis plusieurs jours, passe unc nuit tres
calme.

Le 4 mai: au matin, la peau de l'enfant reprend son aspect
normal sauf quelques points d'érythéme trés pales au
ventre et aux cuisses. Elle recoit deux injections de corti-
sone a 50 mg. Le soir toute trace d'érythéme a disparu.

Le 5. 6 et 7 mai: la cortisone est continuée a doses réduites.

Depuis. I'enfant se porte bien. a bon appétit, dort bicn et a
repris ses couleurs normales.

Les antécédents montrent, qu'un an auparavant, 'enfant
avait subi un traitement avec de la chloromycétine pendant trois
semaines pour une fiévre intermittente inexpliquée. Elle avait
présenté des troubles intestinaux a la suite de ce traitement.

Le cas de Claudine rappelle un cas publi¢ en Amérique par
Thomas G. Johnston et Alan G. Gazort de I'Université d'Arkan-
sas. et intitulé: «Severe serum sickness reaction with cyanosis
following terramycine». Ces auteurs décrivent un tableau clinique
analogue au nétre, consécutif & un traitement avec la terramycine
par voie buccale. Leur malade, une fillette de 10 ans. avait été
soignée un an auparavant avec une pommade de terramycine
pour une infection de l'oreille. La réaction allergique dans ce cas
fut traitée avec de la pyribenzamine et de l'épinéphrine. qui
amenérent la guérison en quelques jours.

RemaquODS que dans notre cas la cortisone eut un résultat
Spectaculaire dans l'espace de quelques heures.
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Chimiothérapeutique - Antibiotique

DIAZIL- Pénicilline

La pénicilline-procaine combinée avec
le DIAZIL est mieux résorbée per os,
assurant ainsi des perspectives de
succés plus vastes.

Bactériostase et effet bactéricide
Elargissement du champ d'activité
Rupture de la résistance microbienne

Emb. orig. tube de 12 comprimés
Emb. clin. 12 x 12 comprimés

1 comprimé contient:

054 100.000 U. I
de DIAZIL de pénicilline-G-procaine
&
A 4

CH.AG, Societée Anonyme Schatfhouse

Représentant Général pour lo Grand - Duché de Luxembourg :

PROPHAC, 54, rue Baudouin, Luxembourg, Tél. 230-73




Le Oismenol

en alliant 'action spasmolytique puissante
de l'acide p-sulfaminobenzoique & I'action
analgésique de la diméthylaminophénazone,
constitue le médicament de choix dans le trai-
tement symptomatique de la dysménorrhée.

Agpharm s.a. - LUCERNE (SUISSE)

Représentant Général pour le Grand-Duché de Luxembourg:

PROPHAC, 54, rue Baudouin, Luxembourg, Tél.230-73




Polynévrite sélectant la branche
ophtalmique du Trijumeau

par Jules Shammas et Jeanny Shammas-Knaff

]. D.. agé de 36 ans. vient consulter en annoncant lui-méme
son diagnostic: «J'ai une névralgie du trijumeau a droite.» Le
malade décrit «une douleur épouvantable, partant du sourcil
droit en demi-cercle et gagnant le maxillaire supérieur vers le
nez.» La douleur est accompagnée d'une sensation de gonflement
des paupiéres a droite et de I'impression que le globe oculaire
droit zort de son orbite. Il y a des irradiations douloureuses vers
le cuir chevelu jusqu'a la nuque. C'est une douleur intolérable,
qui durc a peu prés deux heures. disparait brusquement et
reparait d’habitude vers le soir pour une nouvelle période de deux
heures.

L'histoire du malade montre. que de 1941 a 1945 il a été
cn captivité chez les Japonais. La-bas, en 1944—45, il est atteint
de béribéri et traité de fagon appropriée.

En décembre 1948 a Jérusalem. alors que sévit un froid trés
intense. notre malade a pour la premiére fois sa crise douloureu§e
d I'hemiface droite. 11 a I'impression que la douleur est déclenchée
par le fait de boire de l'alcool. du thé ou du café. R"emarqu.ons
qu’il est un gros fumeur. mais ne boit de l'alcool qu'a certaines
occasions. Un meédecin consulté pose le diagnostic de névralgie
du trijumeau et institue successivement une série de traitements.
L "application d'ondes courtes reste sans effet. L'alcoolisation de
la branche ophtalmique du trijumeau ne donne aucun résultat.
[La novocainisation du ganglion de Gasser ne calme la douleur
que pendant une demie heure. au dire du malade. Finalement le
médecin décide un essai avec de la vitamine B! forte par voie intra-
veineuse. et aprés 25 jours de traitement la douleur disparait.

En septembre 1951, alors au Caire. le malade a un rhume de
cerveau trés violent. suivi aprés 15 jours de la réapparition de la
douleur. Un médecin consulté lui prescrit de 1'acide nicotinique
Qui reste sans effet.
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C'est le premier novembre 1951 que le malade vient nous
consulter. L'examen du S. N. se montre néegatif. Cependant ce
qui attire l'attention, c’est que la pression dex mollets st tres
douloureuse. Quoique les réflexes tendincux soient normaux ct
égaux des deux cotés, le diagnostic de polvnevrite simpose.
d’autant plus que les antécédants du malade sont fort sugyestifs,
En outre. deux points nous font rejeter le diagnostic de névralgie
du trijumeau. 1) La douleur de notre malade dure deux heures
chaque fois, alors que celle de la névralgie faciale survient par
brefs paroxysmes de une a deux minutes. 2) L 'absence chez lui
de stimules déclenchant la crise.

Pour calmer la douleur. Heptalgin (Glaxo) et Optalidon
(Sandoz) sont prescrits. Bénerva (Roche) est administré par
voie intraveineuse a raison de 200 mg par jour cn unc fois.

Au cours du traitement. I'examen radiologique révele une
sinusite frontale des deux cétés. L'infection est combattue par
des injections de 800 000 unités de procaine-pénicilline pendant
cinq jours, sans que la douleur en soit influencee.

Bénerva est continué jusqu'a un total de 26 injections, apres
quoi la douleur disparait complétement.

Deux ans et demi se sont écoulés depuis ce traitement. J. D.
se porte bien, sa douleur n'a pas reparu. Cependant. nous lui
conseillons de se soumettre de temps en temps a unc série d'injec-
tions de vitamine B!, pour éviter unc rechute a l'occasion d'une
maladie intercurrente quelconque.
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EMULSION A BASE DE

P F D I AZINE SULFADIAZINE ET DE SUL-
Y| FAMERAZINE A L'ETAT
MICROCRISTALLIN

PROPRIETES DE LA PEDIAZINE :

- Grande activité et toxicité rédvite,

- Facilité d’administration de I'émulsion,

- Résorption rapide de la Suifamérazine,

- Taux sanguin maintenu par la Sulfadiazine,

- Augmentation de vitesse de résorption, par
I'état microcristallin de ses constituants,

- Go0t agréable.

DOSAGE :

Tout traitement débutera par une cure d'attaque afin d’éviter la
sulfamido-résistance, souvent causée par I'administration continue de
doses trop faibles.

Une cuillerée a café (5 ¢cm3) contient en suspension microscopique :
- 0.25 gr. de Sulfadiazine.
- 0,25 gr. de Sulfamérazine.

POSOLOGIE :

Pour adultes : Une premiére dose de 3 a6 gr. de subs.tance active,
soit 2 A 4 cuillerées @ soupe, svivie de la dose d’eniretien de 1 gr.
de matiére active, soit 2 cuilléres @ café toutes les 4 & 6 heures.

Pour enfants : Une premiére dose unique de 0,10 gr. par kg. du
poids du corps suivie toutes les 4 a 6 heures d’un quart de cette dose.

EXEMPLE : Pour un enfant de 10 kg. on donne comme 1ére dgsg.
1 gr. @ 1,5 gr. de matiére active, soit 2 @ 3 cvilléres @ café, suivie
toutes les 4 & 6 heures de 0,25 a 40 gr. soit une demi-cuillére & café
ou un peu plus.

PRESENTATION :

La Pédiazine est présentée en flacon de 100 gr.

En catégorie «B» du F.N.A.M.I.

Intervention F. N. A. M. . 30,-
a payer par l'assuré social : 30,-
Prix Public .......... 60,-

S LD, s a. PHARBIL Bruxelles §Tooes™




L'antibiotique doué du plus large
spectre antibactérien

Synthomycétine LEPETIT

\ Présentations:
Srenr ey 1 SYNTHOMYCETINE CAPSULES

Flacon de 12 capsules dose v e
sisd SYNTHOMYCETINE SUPPOSITOIRES
Boite de 1O suppos. doses o T e
M Boite de 5 sappos. doses a0 0000

iNTdM d“é ETINL  SYNTHOMYCETINE POMMADE

LEPETIT Fube de 5w de ponnads
sy 010 ,mrmco ANTIEOE

F:‘: e AL e e SYNTHOMYCETINE SIROP

o g =7

. . ) ‘
Co»wo IZioNE Flacon de D0 ¢ rentermant e

0. 1 »3-4” o oe? . : : :

ol ook o valtate de chloramphenco

ra,f,“'_-.sc Rz iONE #I0 I !

- G SYNTHOMYCETINE OTOLOGIQUE
o~ Flacon de 10 co contenant 17 de chlor-
w amphemcol levogyre specialement Prepua-

réc pour anstallavons intra-aurncalares

Pour la thérapie rapide des angines

Bismocétine LEPETIT

Camphaocarbonat

e BISMUTH 0.110

SYNTHOMYCETINE

levogyre 0,200

i

')ill \II]I])H\]IHH!‘

Potentalisation  des i tions

specthiques  do Bistath o

de T Synthomivedtine.

Possibilite exploiter toute 'efhcacite thers 1l)lllll<|lll du Bistmoarh sans

crainte des réactions secondaires. que pourriat provoquer un o surdosage
du meédicament.

Particulierement indiquée en pédidtrie,
la pnst:luqir' movenne est de 122 SUppos. pat il'lll

Adulwes : 2.3 SUppos. par jour

LEPETIT, S.P. A. VIA CARLO TENCA, 34, MILANO

Représentant Général pour le Grand-Duché de Luxembourg:

PROPHAC, Rue Baudouin 54, Luxembourg, Tél. 230-73
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XIV® Congreés International de Médecine
et de Pharmacie militaires

Luxembourg. 7—13 novembre 1954

Sous la présidence d'honneur et en présence de LL. AA. RR.
NMadame la Grande-Duchesse et Monseigneur le Prince de
[Luxembourg. la séance inaugurale du XIV™ Congrés Inter-
national de Meédecine et de Pharmacie militaires s’est tenue
dans la capitale du Grand-Duché de Luxembourg.

.e Congrés était présidé par le Major Médecin Felten; le
secrétariat général en était assuré par le Major Médecin Bisdorff.

Trente sept pays avaient envoyé d'importantes délégations:
Argentine, Belgique. Canada, Corée du Sud, Chine, Colombie.
Danemark. Espagne. Etats-Unis d'Amérique, Finlande, France,
Grande-Bretagne, Irlande. Israél, Italie, Mexique. Monaco, Nor-
vége. Nouvelle Zélande, Ordre Souverain de Malte, Pakistan.
Paraguay. Pays-Bas, Pologne, République Dominicaine, Saigt-
Marin, Saint Siége. Suéde, Suisse, Syrie, Thailande, Turquie,
Uruguay, Vénézuéla, Yougoslavie.

[.’Allemagne et le Japon avaient envoyé des observateurs.

D'autre part, les organismes suivants avaient §ga]ement
envoyé des observateurs: Comité International de la Crmx-l}?o-uge.
Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, 1'Association Mednca!g
Mondiale. I'International Law Association, le Comité Interallié
des Officiers Meédecins de Réserve, I'International College of
Surgeons. la Fédération Dentaire Internationale, la Fédératl.on
Internationale Pharmaceutique, le Supreme Headquarters Allied
Powers Europe (SHAPE). I'Académie Nationale de Meédecine
de Paris. |'Association of Military Surgeons of the United States.
le Royal College of Surgeons of England, la Royal Society of
Medecine of Great-Britain, le Conseil Supérieur de 1'Ordre 435
Meédecins de Belgique, I'Union Nationale des Officiers Médecins
de Réserve de Belgique, I'Union Fédérative Nationale des Méde-
cins de Réserve de France, la Fédération Francaise des Pharma-
ciens de Réserve, la Réunion Amicale des Officiers d'Administra-
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Deuxiéme question:

Organisation médicale nationale en temps de guerre.

Coordination des services civils et militaires.
Préparation en temps de paix.

— L caractére de guerre totale pris par la guerre modex.'nc
comporte des risques qui sont encourus par la population
civile aussi bien que par les forces armées.

l]a protection

C’'est pourquoi on ne saurait dissocier
troupes com-

sanitaire des populations civiles et celle des
battantes.

[l est donc de toute nécessité qu'une coordination
ctroite s'établisse en temps de guerre et meme €n temps
de paix entre les services de santé militaires et les orgcii'
nismes civils responsables de la protection sanitaire de la
population.
ntaire précis des

l

Cette coordination impliquera un inve
ressources en personnel, matériel sanitaire et médicaments.
ctablissements et installations hospitaliers et plus gene-
ralement de tous les moyens de protection. Ces différentes
ressources devront étre réparties harmonieusement entre
les armées et la population civile de facon qu'elles puissent
étre utilisées au maximum.

S'il est indiscutable que le service de santé du corps
de bataille doive conserver son autonomie, il apparait par
contre que sur le territoire les ressources des différents
services doivent étre mises en «pool» aussi bien pour ce
qui est du personnel que pour ce qui est du matériel et des
installations hospitaliéres.

Il est bien évident que pour que cette coordination
devienne opérante elle devrait étre assurée par une haute
autorité ayant pouvoir de décision.

Ce n'est qu'a ce prix que les services de santé civils et
militaires pourront se montrer efficaces vis-a-vis des agres-
sions multiples et généralisées de la guerre totale.
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Il serait souhaitable que la coopéranon envisageée sur
le plan national puisse étre étenduc sur le plan interna-
tional et que le secours des pays richement ¢quipes puisse
étre apporté a ceux qui souffrent d'unc insuffisance de
ressources.

Cette collaboration sur le plan international devrait
étre établie dans l'esprit des Conventions Internationales
de Gencéve.

T roisiecme Question:

I.
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Fonctionnement du service de santé dans la gucrre
en haute montagne.

Les auteurs définissent comme haute montagne toute
région dans laquelle la progression, I'occupation du ter-
rain, le ravitaillement, l'évacuation ne peuvent se faire
qu'a pied. c'est-a-dire, par 'homme lui-méme. [ utilisation
de mulets ou d'engins motorisés est impossible. pourtant
le ravitaillement par parachutage et I'évacuation par héli-
coptéres et autres avions représentent un gain de temps
notable et méritent une application & grande ¢chelle. Pour
que le Service de Santé soit apte a accomplir sa mission,
les médecins et le personnel sanitaire devront étre parfai-
tement habitués a la vie en haute montagne. Il faut aussi
que chaque combattant soit capable de donner les premiers
soins urgents a un camarade blessé pres de lui. ou éven-
tuellement de se soigner lui-méme,

La vie en haute montagne.

Le soldat alpiniste, avant de pouvoir combattre. doit
étre entrainé a vivre et a subsister en montagne en toute
saison et en dépit de toutes les intempéries. Il devra vain-
cre tous les problémes que posent I'armement, I'équipement,
le ravitaillement, le terrain, la progression en ski ou dans
les régions rocailleuses et avant tout il devra pouvoir
résister au froid.

La lutte contre le froid se résume a l'entretien de la
chaleur animale, par la protection du corps par les véte-
ments, 'abri et 1'alimentation.

L'organisation du Service de Santé dans le combat.

Tout traitement convenable est illusoire a plus de 3000
meétres. Les blessés et malades seront évacués au camp de
base et de la aux établissements sanitaires avancés. A
3000 meétres ils seront mis a l'abri ou on leur dispensera
les premiers soins. La protection contre le froid est fonda-
mentale,



Le poste de secours est installé a la limite inférieure
de la région de haute montagne, c'est-a-dire dans le camp
de base. Ici les premiers soins chirurgicaux peuvent étre
réalisés avec quelque chance réelle de succés. On dispo-
sera de chauffage. on pourra stériliser les instruments et
la protection contre le feu ennemi et les intempéries sera
suffisante. L'igloo est en haute montagne un excellent
moyen de bivouac, le meilleur dont nous disposons, mais
pour les blessés et les malades il est seulement un refuge
temporaire mettant a l'abri de la tempéte, permettant un
ravitaillement en vivres. un contréle des pansements, une
injection de tonicardiaque ou de morphine, éventuellement
I'’hémostase d'une plaie. c'est tout et c'est déja beaucoup.
En ce qui concerne I'évacuation en hiver et en été il y a
des caractéristiques spéciales.

4. — Il est essentiel d'aimer la montagne pour faire corps avec
clle. Faire vivre et entrainer la troupe en montagne et sur-
tout en haute montagne, c'est lui infuser le sens du
dévouement et de l'entr’aide soutenue.

Quatricme question:

Conception moderne du traitement a l'avant des
brilés et des blessés.

Les notions les plus importantes qui résultent de l'exposé
des rapporteurs et des différentes interventions sont les suivantes:

1. — La nécessité absolue d'une standardisation des méthodes
thérapeutiques.

A l'opposé de la chirurgie du temps de paix, conduite
par un seul chirurgien, le blessé, en temps de guerre et en
particulier a I'avant doit passer a chaque échelon. entre les
mains de plusieurs médecins et chirurgiens, souvent de
nationalités différentes. Une directive thérapeutique pré-
é¢tablie doit étre donnée et appliquée a chaque échelon de
la chaine des évacuations. en fonction de cette unité de
vues. Cette nécessité de la standardisation met le Service
de Santé militaire dans I'obligation, tout d'abord d’élaborer
une doctrine, et secondairement d'en assurer la diffusion
dans tous les milieux médicaux chirurgicaux civils et mili-
taires chargés de I'appliquer dés le début d'un conflit.

2. — Lapport de nouvelles thérapeutiques n'a pas modifié le
dogme de la nécessité de lintervention la plus précoce

possible.
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a) La perfection du déchoquage préopératoire par une
collaboration médico-chirurgicale est une nécessite pour
pallier aux dangers de la chirurgic d'urgence. surtout
cn temps de guerre, les différentes méthodes de reanm-
mation ont été envisagées (réanimation classique par
perfusion de liquides de remplacement. oxyygénothé-
rapie, etc.). ainsi que l'appoint que l'on peut attendre
de T'hibernation artificielle. & réserver actuellement
aux seules formations médico-chirurgicales stables.

b) L'apport des anti-biotiques assure une sécurité acerue
de l'intervention chirurgicale. mais ne la remplace en
aucune fagon et ne permet pas de la retarder.

Par conséquent, il est indispensable de perfectionner
sans cesse l'efficacité et la rapidité des moyens d'éva-
cuation.

c) La thérapeutique des bralures a ¢été cnvisagee sous
toutes ses formes (traitement biologique contre le choe
et les désordres liquidiens; traitement local ouvert ou
fermé). Ces thérapeutiques ont ¢té également envisa-
gées en fonction d'un traitement rationnel lorsque le
nombre des brilés est en rapport avec les movens du
service du santé. Un traitement de secours en cas de
désastre thermonucléaire a ¢té proposé.

Section Pharmaceutiquc:

Organisation et attribution des corps pharmaccutiques
militaires et instruction du personncl de la réserve.

La Section de Pharmacie remercie les deux rapporteurs argen-
tin et brésilien pour leurs intéressants rapports sur le fonctionne-
ment des services pharmaceutiques dans leurs pays respectifs.

La Section de Pharmacie regrette de n'avoir pu disposer de

la traduction intégrale en anglais et en frangais de ces deux
rapports.

Ceux-ci refletent uniquement les organisations et les activités
nationales considérées. Pour formuler une appréciation parfai-
tement pertinente a leur sujet, il serait nécessaire de disposer des

résultats d'une enquéte étendue a tous les pays membres du
Congreés International.

Il parait donc indispensable de remettre a I'étude du prochain
Congrés le théme suivant:

«Les attributions et les emplois des pharmaciens militaires

en temps de paix et en temps de guerre dans toutes les Forces

rmées», étant entendu que les éléments d'information néces-
saires seront fournis par le Comité aux rapporteurs désignés.
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Section Odonto-stomatologique:

IZtablissement d'une fiche dentaire d’'un modéle standard

permettant de suivre la santé buccale de l'individu durant

le scrvice militaire et pouvant permettre éventuellement
son identification.

I L'identification par les dents et la région buccale s'est
révélée indispensable dans de nombreux cas de reconnaissance
de cadavres inconnus.

2* 11 cst essentiel d'avoir des moyens pour classer les données
utiles pour l'identification, indépendamment des indications utili-
sées pour le diagnostic et le traitement.

3" 1l apparait qu'un systéme de fiches en double exemplaire
doit étre établi. L'une de ces fiches devra étre conservée par un
service spécialement organisé, qui en assurera le classement pour
permettre des recherches ultérieures.

4 Les renseignements recueillis devront étre complets, com-
prendre un examen clinique approfondi, un examen radiologique
s’il est nécessaire et pourront étre complétés par des photo-
graphies de la cavité buccale qui sont suceptibles de donner des
indications trés exactes.

5 11 semble nécessaire, pour obtenir une normalisation de ces
fiches sur le plan international, d'adopter des symboles et une
nomenclature normalisés,

6" Les symboles utilisés dans ces fiches doivent étre assez
nombreux pour donner des indications représentant de maniére
précise 1'état des dents, des maxillaires et des régions annexes,
ceci dans le but d'obtenir des fiches dentaires correctes pour
I'identification.

7* La Section Odonto-Stomatologique du CIMPM émet le
voeu que, dans le but d'arriver a une normalisation des fiches et
des symboles. ce probléme trés complexe, qui intéresse non seule-
ment les militaires de tous les pays, mais aussi les populations
civiles. soit soumis a 'é¢tude du Comité International de Médecine
ct de Pharmacie militaires, qui lui, pourra le poposer & létude.de
I'O.M.S. ou d'autres organismes susceptibles d'apporter une aide
a cette réalisation.

*

A coté de ces séances de travail, nous devons signaler l'au-
jience spéciale accordée aux Chefs de délégations et aux mem-
bres du Comité International de Médecine et de Pharmacie
militaires, par LL. AA. RR. Madame la Grande-Duc}}eSSﬁ et
Monseigneur le Prince de Luxembourg, qui se sont partncyhe're-
ment intéressés aux projets tendant a obtenir une humanisation
de la guerre et une protection des victimes civiles.
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Par ailleurs. a 'occasion du 11 n()\‘cmhrc“. chc de | z’\r[nn.\likc.
au cours d'un service religieux c¢lebré ala (,il(hk‘({l'fllt‘ dc -‘ll\:]”‘]»;
bourg. le R. P. Weisgerber. de I'Abbaye -(!LI:(JI’CI"\I('HL\ l"'l"?l‘]::;_
une éloqucnte allocution: il v souligna le role ‘l’.‘f“"_q_“'(:: lci‘ncs‘
table du médecin militaire et ¢voqua l'ci“_pl“"‘!’f]“'_\“l" 1[:urrzn'.l
d'espérance du Droit International I\/Iccvl(.l ; |((v%,“ Crog
étre «un lien de paix indéfectible entre les peuples-. o .

De nombreuses et brillantes réceptions Qm c‘()nc;w‘um fl (:1}}1\1&1
a ce Congrés une atmosphere de cordialite (l ({([) '\?An]l' ‘{‘ ]“.
Citons notamment celle du Gouvernement (”‘m](. - \;x?la‘_ ‘L[L d.c
Communauté Européenne Charbon-Acier. de la Ville
Radio-Luxembourg. etc... ‘ '

Un Comité des Dames tres actif avait (H‘g].’ln’l.‘s“t‘" u.nc-:x.'c]n(t
d'excursions et de réceptions. qui furent trés apprecices par les
participantes du Congreés.

*

A la séance de cloture, le délégué argentin annonca que S(?lf
Gouvernement maintenait son invitation pour le XV"* Congres
et le fixait a I'année 1956.

Les sujets suivants ont été mis a 'étude: .

1" Organisation du Service de Sant¢ dans les opérations des

troupes motorisées et blindées.

Pays rapporteurs: Etats-Unis d"Amérique. Nouvelle Z¢-
lande.

2 La lutte contre le bruit dans les Forces Armées.

Pays rapporteurs: Italie. Sueéde. o

La défense contre les radiations en médecine militaire.
Pays rapporteurs: France. Argentine.

Relations entre le commandement de troupes et la méde-
cine militaire,

Pays rapporteurs: Grande-Bretagne. Turquie.

Section Pharmaceutique:

a) Organisation et attribution des corps pharmaceutiques
militaires et instruction des personnels de réserve (con-
tinuation de I'¢tude faite au XIV™" Congres).

Pays rapporteurs: Breésil, Argentine.

Etude de l'internationalisation de la nomcnclntyrg des
médicaments employés par les forces armées. ainsi que
d'un formulaire pharmaceutique militaire international.
Pays rapporteurs: Espagne. Pakistan.

Section d'Odonto-Stomatologie:

Nécessité du bon état de la denture pour l'aptitude au service

militaire. Organisation des soins dentaires pour les recrues avant
et apres l'incorporation,

Pays rapporteurs: Israél, Luxembourg. Pologne.

b)
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LABORATOIRES WILSON
DIVISION DE WILSON & Co INC.
CHICAGO US.A.

WILSON

|
| Corticotropine
|

Solution stable d'A.C.T.H. pour intramusculaire et intraveineux

Fiole de 1 cc. contenant 25 unités U.S. P.
Fiole de 5 cc. contenant 200 unités U.S. P.

Corticotropine-
GEL

Purifiée Wilson

A.C.T.H. retard a grande activité
pour administration intramusculaire
Fiole de 5 cc. dont chaque cc. est I'équivalent clinique
de 40 unités

Fiole de 5 cc. dont chaque cc. est I'équivalent clinique
de 80 unités

Cephalin-
Cholesterol

(Test hépatique)

Tube contenant 100 mg de céphaline partiellement oxydée
et 300 mg de cholestérol

Agents Généraux exclusifs :
S. 1. D.s. a. PHARBIL, Bruxelles - Tél. 15.48.80 (5 lignes)




3. D. SEARLE & Co - CHICAGO

Recherches au service de la Médecine

Bromure de

PRO-BANTHINE

anticholinergique

Efficacité supérieure (2 d 5 fois plus active que
la Banthine.)

Action élective sur le tractus gastro-intestinal,
les voies biliaires et urinaires.

Pas de réactions secondaires.

INDICATIONS :

Ulcére gastrique et duodénal,  gastrite chronique  hypertrophigue,  certantes
formes moins spécifiques de gastrite, spasme du pylore, vomsissements de la
grossesse, dyscinésic biliaire, pancréatite aigué et chronique, hypermotilité de
Uintestin: gréle sans lésion organique iléostomie, spasme du célon (colite mu-
queuse, intestin irritable). diverticulite, spaswe de I'uretére et de la vessic.

hyperhydrose ; empéche la trauspiration normale qui aggrave certaines derma-
toses et contrdle la salivation.

PRESENTATION :

Flacons de 4o & 100

Agents Généraux exclusifs :

5.1.D. s. a. PHARBIL, Brugelles - Tél. 15.48.80 (5 lignes)




XVII Session de 1'0Office International
de Documentation de Médecine militaire

Luxcmbourg-Vianden, 12—13 novembre 1954

A Tl'issue du XIV™ Congrés International de Médecine et
de Pharmacie militaires. le Comité International a tenu sa session
annuelle de conférences prévue par les statuts. Cette session,
la XVII"™ depuis la fondation de l'organisme international de
médecine militaire s'est tenue les 12 et 13 novembre 1954 a
Luxembourg et 4 Vianden, sous la présidence du Major Médecin
P. Felten. Directeur du Service de Santé de I'’Armée luxembour-
geoise.

Une trés importante communication de la délégation yougo-
slave. présentée par le Général Médecin Radmilo Jovanovic,
avait trait a la protection des Services de Santé pendant la
gucrre. On sait combien et avec quelle attention cette question
cst étudiée dans nombre d'organismes internationaux, a I'heure
actuelle. et combien a été soulignée I'importance de cette protec-
tion pour permettre l'efficacité des secours.

Le Général Jovanovic étudie surtout le réle confié par les
Conventions de Genéve a la Puissance protectrice: il estime qu'il
v a des raisons graves qui indiquent qu'a I'avenir il sera propre-
ment impossible qu'un Etat assure les taches qui échoient & la
Puissance protectrice.

Il conclut qu'il faudrait reprendre la suggestion frangaise de
1949: former un Haut Comité International auquel serait confiée
la charge du contréle et de I'application des Conventions. Gréace
a cette création. on obtiendrait qu'aux intéréts de chaque partie
au conflit, se substitue l'intérét général de toute I'humanité. Cette
proposition rejoignait 1'essentiel du Projet de Monaco de 1934
qui avait imaginé la création d'un organisme superétatique de ce
genre. Insistant sur l'urgence de la solution de ce probléme. la
déléegation yougoslave fit appel au Comité International de l.a
Croix-Rouge pour que I'étude en soit entreprise le plus tot
possible.
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Dans une note additionnelle. le méme rapport montre quiil
est de plus en plus difficile de faire une démarcation nette entre
le Service de Santé militaire et le Service de Sante amvil et qu il
faut établir des régles uniques, valables pour 'un ¢t autre ot
cela de facon générale et compléte. I considére que ce sont la
des arguments qui prouvent la nécessit¢ d'un effort plus mtense
en faveur du développement du Droit International Medical. 11
présente une motion soulignant la nécessité d'une réglementation
plus compléte du statut des Services de Santé mihtares et civils
en cas de conflit.

En outre. insistant sur l'importance du réle des neutres et
des non-belligérants au cours d'un conflit, le professcur Charles
Richet et le Général Médecin Voncken attirérent l'attention sur
la motion qu’ils avaient déja déposée au Congres International
des Déportés a Paris. a la FILDIR (Feédération Internationale
Libre des Déportés et Internés de la Résistance) a Bonn, et a
I"Académie de Médecine de Paris. et qui trouve dans ces diffé-
rents exposeés de puissants arguments ¢n faveur de son ndoplion.

Cette motion prévoyait le concours indispensable des services
de santé neutres dans l'organisation de secours dans les camps
de prisonniers militaires et civils, dans les zones occupées par
Iennemi. dans la surveillance du ravitaillement. etc...

Vu I'importance de la question. il fut décidé de faire ¢tudier
le rapport yougoslave par les différents membres du Comité. den
faire I'objet d'une enquéte internationale étenduc et d'en présen-
ter un compte-rendu. qui pourra étre constructif. a la prochaine
session de I'Office, a Istanbul, en aout 1955.

Cette enquéte sera établie sur les trois questions suivantes:

I" Tactivité des Puissances protectrices dans le  domaine
médical,

2" T'assistance sanitaire des necutres et des non-belligérants
au cours d'un conflit,

3" le statut du service de santé dans un conflit armé ne
présentant pas un caractére international.

D'autre part, la protection des formations sanitaires au cours
des hostilités a été étudice par le Médecin Général des Cilleuls
(France). L'auteur pose la question: cette mission de protection
armée incombe-t-elle bien au service de santé ou ne rcléve-t-clle
pas de la compétence du commandement?

Le Général Medecin Somer (Finlande) expose les études
récentes faites aux Laboratoires de I'Institut Sérologique Gou-
vernemental et de 1'Université d'Helsinki, ainsi qu'aux Services

¢ la Direction du Service de Santé de I'Armée sur les vaccina-

‘tons avec le virus formolé ourlien dans les [orces armées fin-
noises.
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l.e Major Médecin Belvaux (Belgique) souligne I'importance
de T'enseignement qui doit étre donné aux futurs médecins des
armées, en ce qui concerne les principes de Genéve, les éléments
du droit international médical et 'oeuvre humanitaire réalisée
par le Comité International de Médecine et de Pharmacie
militaires.

Uine Commission est instituée et chargée de rédiger un projet
de programme qui serait proposé a tous les pays.

Enfin. la crise du recrutement des médecins des armées a été
cvoquée au cours de ces débats. Pour en préciser les facteurs, il
¢st nécessaire de connaitre la situation dans les différents pays.
l.es résultats d'une enquéte internationale feront I'objet d'un
débat a la prochaine session de 1'Office a Istanbul.

La derniére question traitée fut I'oppurtunité de la saignée
chez les asphyxiés. Le Médecin Lt. Colonel Lartigue (France)
montra que la saignée immédiate. rapide et abondante, donc par
phlébotomie, constitue avec la respiration artificielle. le «tandem
thérapeutique de base» de tous les asphyxiés.

*

La XVII" session de 1'Office International de Documen-
tation de Médecine militaire se tiendra du 28 aotit au 1*" septem-
bre 1955 a Istanbul, a linvitation du Gouvernement de la

Reépublique Turque.




DIESPERYA

POMMADES OPHTALMIQUES EN TUBES

VESIPAN

(NOVESINE - WANDER ., CALC PANTOTHENIC NOVIFORME HEYDEN

L anecthésique de cette nouvelle pommade DISPERSA contre
les corps étrangers et lo Novéane Wonder  qui e dishingus
oussi bien en produisant une anesthésie superhicielle rapide qu en  étant
extroordinairement bien tolérée por les tissus  Ladjonchion de Noviforme
Heyden: lur confere une légere achon désinfectante, tandis que le pan
fothénate de calaum favonse lo régénérction de | épithéhum de lo comee
et de la conjonctive

Indications: /Apres exticction de corps éhangers de lo comes
ou de la cononctive, en cos dérosion d= lo comée, de brolures ther
miques et chimiques, de kératte électnque et mveole

Duns I'assortiment DISPERSA vous touves foutes les pom-
mades ophtalmiques employées dans la prahique dont |efficaate eprouvee
est goranhe grace o |exapient DISPERSA spéaclement étudie. onctueux et
absolument non-irtant ainsi quo lo gronde finesse de dispersion  des
médicaments incorporés

Auréomycine Noviforme «Heyden»
Calc. pantothenic. 5, Pantobenzyl 5
Chloramphénicol 1, Pénicilline

Cortisone Strepto-Pénicilline
Cortisone-(hlorumphénicol Sulfa-Pénicilline
Hydrocortisone Sulfanilamide
Naftalan-Pasta Vitamine A 10000 U g

Laboratoives DISPERSA Dy, E. Baeschlin. pharim. Winterthur (Nuisse)

Représentation Générale pour le Grand-Duché de Luxembourg:

PROPHAC, 54, rue Baudouin Luxembourg - Té.23073
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Priparate aus der indischen Rauwolfia-Wurzel:

Sympathicolytisch-hypotensiv wirkende Alkc-
loide mit dem unterstitzenden Basis-Sedativum
Reserpin fiir die neuzeitliche Hochdrucktherapie

20 Dragées 6 2 mg - 10 cem Liquidum - 30 Raupinetten a 1 mg

e
Reserpin «Boehringer» G‘fp

() Vegetatives Sedativum (\({))
(%{h{aupln 20 Tabletten a 0,2 mg %NNHE\‘“))
E=sErEen

Generalvertreter fur Luxemburg:

PROPHAC, Baudouinstrasse 54 - Tel. 23073
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Lorsque ['infection des voies respiratoires

atteint son point culminant,

)

- appelez-vous...

...que la

"SULPHAMEZATHINE"’

Muarque deposce

constituera ie meiileur moyen d’attaque

Non seulement essentielle pour combattre les pneumonies et
les infections des voies respiratoires, la « Sulphamezathine »
sera de grande valeur dans le traitement des infections
bactériennes secondaires associées aux grippes et rhumes

COMPRIMES EMULSION
POUDRE POUR ENFANTS

IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES (BELGIUM) S. A.

S.ar.l. PROPHAC-ZIRNHELD & Co
54, rue Baudouin Luxembourg Ph. 341
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“LES VITAMINES
de la combativité”

itamine B:

15 mg

itamineB:
10 mg

itamine B: ou PP
50 mg

% itamine Bs
25 ing

LABORATOIRES MIDY, 46, Avenue Jean faurés, BRUXELLES 3




MEDICAMENT DE

LHYPERTENSION

€] Le PACYL, dérivé chimique de la Choline. agit de fagon physiologique sur
le systeme parasympathique et provoque, dans les s ou la prossion sanguine
est anormalement ¢levée, un abaissement durable de celle-a

€] Lapropricté la plus remarquable du PACYL estle soulagement des sy mptomes
subjectifs pénibles tels que - maux de t€e, veruges. bourdonnements
d'oreilles, ete

‘J, Le PACYL s'est avére ¢étre le tratement de choiv des malades trantes
ambulatorrement. 11 nest pas necessaire dimposer une période mitiale de
repos au ht . pendant la durée entiere du tatement, le patient peut restet
au travail

€] Dans les troubles de la ménopause, le PACYL controle le desequilibre du
systeme nerveux végétatf et assure ainsi un soulagement reel dans les cas de
bouffées de chaleur, palpitations. tension nerveus: ¢t insomnic.

€] Le PACYL est employé avec grand avantage dans le traitement des ¢tats
d’angoisse

€] L'effet vaso-dilatateur du PACYL est doux et persistant. 11 [¢ve fes spasmes
vasculaires locaux, facilitant et améliorant winst la circulation génerale

¢ Le PACYL ne contient pas de narcotique, n'a aucun cffet secondaire et il
n'existe pas de contre-indications a son usage

Flacons de 50 et 200 comprimés

Pou- échantillons et renseignements complémentaires s'adresser a nos agents -

SOCIETE BELGE DE PHARMACGIE *SOBELPHA' S.PR.L. - 306, Av. (e la Couronre - BRUXELLES

VERITAS DRUG COMPANY LlMlTED

LS LONDRES ET SHREWSBURY, ANGLETERRE
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L LE
PREPARATION NOUVE

I’ anti-acide

protecteur

e Action tres rapide et de longue
duree: pas d'hypersécrétion par
réaction

e Formation en moins de 95 seconj
des dune masse visqueuse Qqui
sert de couche protectrice et c?n-
serve sa viscosite méme en milieu
acide.

e Combinaison harmonicuse dans

de quatre anti-acides
éprouvés dont les ef-
fets secondaires se
tiennent mutuellement en échec

et sont ainsi supprimes.
C O M©pP o L L S

O N
Hydroxyde d’aluminium 90 mgq
Carbonate de calcium 105 mqg
Tusilicate de magnésium 150 mq
Carbonate de magnésium 60 mgq PRESENTATION |
+ S .. 5 feurl-
:°g°"°'“ Igz ma 50 comprimés, par séries de 10 sou
gramne mg
: inium
* Gomme de Cyamopsis tetrago- le d'alumi
nolob’l

* Substance protéique obtenye ¢
partir d'avoine

ORGANON BELGE S.A.

29, AVENUE DES COURSES

~ BRUXELLES — TEL. 18 74 04 ET 47 96 79

Représentant Général pour le Grand-Duché de Luxembourg:

PROPAHC, 54, rue Baudouin, Ltuxembourg, TPI. 230-73
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'POTENTIALISATEUR

;""/A”NESTHESIQUES GENERAUX HYPNOTIQUES ANALGESIQUES

Préparation a I'anesthésie”
Anesthésie potentialisée
Hibernation artificielle
Hyperthermie post-opératoire
Prévention et traitement duv choc
Hypotension contrélée

_ PSYCHIATRIE

Excitation maniaque
Etats confusionnels

Etats anxieux - Insomnies
Psychoses obsessionnelles
Cures de sommeil

OBSTETRIQUE

Eclampsie
Vomissements de la grossesse

Analgésie obstétricale.
@

SLITTERATURE ETy EGHANTICLONS SUR DEMANDE

'CHIRURGIE

SYMPATHICOLYTIQUE
SPASMOLYTIQUE
VAGOLYTIQUE

ANTIEMETIQUE
HYPNOTIQUE
SEDATIF

COMPRIMES
doses a 25mg
(FLACONSDE 90)

3a 6aor7yz)zwwo/w/z.24/wa/wo

— Ampoules de:2 cm} dosées a 50 mg pour

perfus}oﬁs intraveineuses \(boites de 5).

— Ampoules.de'5 cm3'dosées & 25 mg pour
.injections intra[nus-

culairess (boites
“de. 10) =
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APONDON

THYROIDE
DETOXIQUEE

PHARMACOLOGIQUENENT
POUR LE TRAITEMENT DL

L’OBESITE
du MYXEDEME

ET DES
DYSFONCTIONS ENDOCRINIENNES
APPARENTEES

AQTlois N\
i
THYROIDE

r \2
4”1/, 4”'“”\‘ ¥
7€ vas cuLRe

Ces effets secondaires ne surviennent pas
avec L'APONDON

Le traitement par PAPONDON ne trouble ni le sommeil, ni les
activités normales de la journée

Flacons de 25 et 500 dragées

Pour échantillons et renseignements complémentaires s'adresser 3 nox agents !

SOMETE BELGE DE PHAAMACIE “ SOBELPHA' S.P.R.L.~ 308, Av.de [a Couronne - BRUXELLES

VERITAS DRUG COMPANY LIMITED

LONDRES ET SHREWSBURY, ANGLETERRE



2 nouveaux corps de synthese
~ 2 nouveaux corps balsamigues

ARE NICOTATE DE GAIACYLE INODORE ) | EsseNcCe DE CITRON DETERPENEE
‘ NICOTATE DE PHENYLE | | METHOXYTHYMOL

rajeunit
|a thérapeutique broncho-pulmonaire,
facilite les prescriptions.

Bronchites - Broncho-pneumonies
Rhumes - Grippe

* AMPOULES
} formes % x SUPPOSITOIRES

% FRICTIONS THORACIQUES

g

LABORATOIRES MIDY, 46, AV. JEAN JAURES, BRUXELLES IlI




Tratement local du rhumatisme et antres maladies semblables ave

Transvasin

Soulagentent rapide des douleurs.

Thérapeutique a I'acide salicylique ménageant le cocur et I'estonac.
lportant dilatatenr des vaisscaux - Meillewre circulation sanguine.

INDICATIONS : Rhumausmes muscularres  myvalgies, Tambaco, e,
névralgies, névrites Ssciatique . arthrites rhumatismales, torticohs -
matismal, svnovites aigues, inflammatons des nerfs, et

Dans les expériences cliniques on a obtenu de

remarquables résultats thérapeutiques avec Transyasine
HANMOL SO A SECTTON PHARMACEUTIOUE - ZU RICH
Documentation et échantillons a disposition :

PROPHAC, 54, rue Baudouin, Luxembourg, Tél. 230-73

SULFONOVINE IBSA

Sel sodique de I'acide
Phény|diméthylpyrczolonmc’thyicminométhonsulfonique.

Le meilleur analgésique et antipyrétique connu non toxique.
Remplace avantageusement la morphine.

Rhumatismes - Polyarthrites - Lumbagos
Grippes - Sinusites - Otites - Zona
Névralgies - Coliques Hépatiques

5 amp. 2 cc. a 50",

5 amp. 5 cc. a 50",

10 comprimés a 500 mg.

5 suppositoires a 500 mg.

I Pour injections intramusculaires et intra-
\ veineuses.
(

Voie intraveineuse. Analgésic rapide.
Voie intramusculaire. Analgésie durable,

DEPOT: ETABLISSEMENTS IRVE

45, RUE HENR] WAFELAERTS - BRUXELLES

Admis au remboursement par les caisses de mutuelles du G.-D. de Luxembourg
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(GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG)

FOITE ET NUTRITION

OUVERT DU PREMIER MARS AU PREMIER NOVEMBRE

RENSEIGNEMENTS: ETABLISSEMENT THERMAL
OU SYNDICAT D'INITIATIVE A MONDORF-LES-BAINS




