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• Agiolax sfellt den natOriichen
Dormrhylhmus wieder her. Die raum-
fOilende Quellung des Plantago-
Samens verstârkt physikolisch den
Dehnungsreiz auf die Darmwand-
rereptoren,deren Empfindlichkeitdurcn die Glykoside der Cassia
ongusHfolIa erhôht wird. Agiolax
fOhrt nichf zur Gewôhnung, sondern
zur seibsfôndigen, physiolcgischen
D a r m o r b e i t .
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Z u s o m m e n s e t z u n g :
MiJ Modlago anneretcherle Somen woji Plonfagopsyllfum, ovota, lonceolofa 78/q, Cossio ongust̂ ol.l̂ B.Og.Extractum Chomomill̂  i.Ogsiertem Azolengohalt 0,01 g. Corrig. ad 100,Ug.
Obdoct. od 145,0g.
I n d î k a f i o n e n ! , , , ,
Obstipation, besonders die chronischen rormen,zur Stuhlregullerung in SchwangerscnoH und
Wochenbett, bei Bettlôgerigkeit, bei Obergewidit;
Gôwôhnung on slcirke Abfûhrmîtiel,
Konlroindikotion: wie be) alien Laxontien Ileus.
Abends nodi dem Essen l-2Teelôffel Gronulot
unzerkout mit warmer Figssigkeif, morgens we
gleiche Dosis vor dem FrOhstOdc mit einem Glas
k o l l e m W o s s e r .
H a n d e i s f o r m o m - ,
O. P. mil lOOg Granolol
O. P.mit 250g Granulal—
Anstoltspockungen mit lOOOç
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A b b o t t
Baudr ihaye
Bene lupharm
B i o s S . A .
C i b a
C h e m l e l u x
Christiaens S. A.
C o l e s
C o n t i n e n t a l P h a r m a
Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois

Aron, Auc la i r, la t re ia , Mack, Sobio
C o s i m a
L a b o r a t o i r e D a u s s e
S o u r c e C a c h e t E v i a n - l e s - B a i n s
F i s o n s
Hoechst Belg ium
H o u d é
1. C. 1.
Integral S. A., Luxembourg

Blend-a-med, Madaus, Zwintscher
Janssen Pharmaceut ica
Kass et Fils, Luxembourg

M o n d a
L a b a z
L e d e r l e
L a b o t h e r m
Merck, Darmstadt
Etab l issement Thermal Mondor f - les-Bains
Organon Belge S. A.
P fi z e r
P h a r b i l
Philips
Promedy
P r o p h a c , L u x e m b o u r g , Q j , n n < s

Agpharm, Boehringer, Hausmann, Lepetit, Rentschler, Sanoi, o p
S a n d o z
Sarva
Schaper & Brummer
Laboratoires S. M. B.
Société Belge de Thérapeutique Expérimentale
Spec ia
Squ ibb
U n i l e v e r
Union Chimique Belge
Union Pharmaceutique Belge
Up john
W i l l P h a r m a
Laboratoires Wolfs
Wùlfing-Belgium
Zyma Galen
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E D I T O R I A L

Au chapitre II de son essai sur les métamorphoses de la médecine et
de l'homme intitulé «La puissance et la fragilité», le professeur Jean
HAMBURGER tente de démontrer que dans les pays où la recherche est
pauvre, les malades sont mal soignés. Au moment où sortait ce livre,
l'A.L.E.M. (Association Luxembourgeoise des Etudiants en Médecine)
publiait dans la presse un manifeste: «La Médecine luxembourgeoise est-
el ie malade?» Sans vouloir insister ic i , ni sur le bien-fondé, ni sur le con
tenu de cette prise de position de nos jeunes confrères, il est intéressant
de tenter de faire un rapprochement entre ia philosophie d'un grand pa
tron et ia contestat ion des étudiants.

Aussi paradoxal que cela puisse sembler, ces deux courants se rejoig
nent sous la forme d'un cri d'alarme et d'un avert issement. Le cri d'alarme
est lancé à nous, les médecins qui, installés, avons trop tendance à nous
laisser alier et à nous endormir avec une bonne conscience. Malheureu
sement, un jour ou l'autre, à notre réveil, nous constaterons que nous som
mes irrémédiablement dépassés par les événements et que nous avons de
ce fait perdu notre raison d'être. L'avertissement est lancé aux pouvoirs
publics qui sont trop soucieux de la seule rentabilité d'une certaine forme
de médecine, et dont les regards sont surtout tournés vers les bilans,
c'est-à-dire, vers le passé, quand il faudrait savoir regarder également
vers l'avenir, c'est-à-dire vers la recherche du progrès, et d'une méde
cine moderne de qualité. «L'avenir de ia médecine est fonction dea
métamorphoses qu'elle doit subir pour que les hommes puissent tirer
pleinement profit de ces progrès».

Sans vouloir prétendre que le Luxembourg doive s'imposer un budget de
recherche médicale lui permettant de rivaliser avec des pays comme les
Etats-Unis ou même ia France, il est capital pour chacun de nous d'avoir
le souci permanent de travailler avec nos moyens respectifs à contribuer
au progrès de la médecine, c'est-à-dire à aller de l'avant.

Ce bulletin devrait être, sinon le témoignage de l'activité scientifique
et médicale au Luxembourg, du moins un reflet de la qualité de la méde
cine dans notre pays. Les confrères devraient être beaucoup plus nom
breux à collaborer à la rédaction de cette revue sous différentes formes
que j'ai déjà suggérées (mise au point à l'occasion d'un sujet d'actualité,
résumé d'articles, de congrès ou de conférences, analyse de la littérature
à propos d'un cas de . . .) Ils contribueraient ainsi à une diffusion valable
de l'information médicale et permettraient de s'engager progressivement
vers la formation continue du médecin dont il est tant question depuis
queiques années. Dans un avenir assez proche, il ne sera plus possible
de dire «Je suis médecin», mais il faudra reconnaître que «Je m'efforce
de rester médecin». Cela demande un certain effort il est vrai, mais ne
faut-il pas régulièrement tout remettre en question pour repartir avec un
nouveau dynamisme et une efficacité accrue. Pour ma part, je crois qu'il
s'agit là de la seule forme valable de la contestation moderne.

Dans ce numéro, vous pourrez lire entre autre, les résumés de thèses
soutenues par certains jeunes confrères à l'étranger. Vous trouverez égale
ment des articles publiés par certains de nos compatriotes poursuivant
encore leurs é tudes dans des pays vo is ins . Je sa is que l 'on m'ob jec tera
que ce n'est pas une thèse ou un article qui fera avancer ia médecine.
J'en suis conscient, mais si dans les jeux olympiques «le principal est de
participer», pour la médecine, ce qui est le capital «c'est de rester dans
la course», c 'es t -à-d i re d 'avancer.

Guidés par les «patrons» d'une part, et poussés par les «carabins»
d'autre part, avançons tous vers cet objectif que nous visons: «une méde
c i n e d e q u a l i t é » . L e R é d a c t e u r
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INDIKATION UND MÔGLICHKEITEN
D E R C H I R U R G I S C H E N T H E R A P I E B E !

A R T E R I E L L E N
DURCHBLUTUNGSSTÔRUNGEN

J . N O S B A U M

Aus der gefâBchirurgischen Klinik (Leiter Prof. Dr. P. Waibel) des chirur-
gischen Departementes (Vorsteher Prof. Dr. M. Allgower) der Universitât
B a s e l .

X T I O L O G I E

Die weitaus hauflgste Ursache arterieller Durchblutungsstorungen 1st die
A r t e r i o s k l e r o s e ; s e l t e n e r fi n d e n s i c h e n t z u n d l i c h e A r t e r i e n w a n d v e r a n d e -
rungen (z.B. Endangiitis obliterans), sowie konnatale GefaBatresien Oder
-aplasien. Ursachen wie: fibromuskulare Hypoplasie Oder zystische Adven-
t i t iadegenera t ion s ind Rar i tâ ten .

Die arteriosklerotischen Veranderungen finden sich gehauft bei Patienten
m i t b e s t i m m t e n R i s i k o f a k t o r e n . D i e C h a n c e n e i n e s P a t i e n t e n a n A r t e r i o
sklerose zu erkranken sind um so groBer, je mehr dieser Faktoren er auf
sich vereinigt. Die hauptsachlichen sind:

Famlliâre Belastung,
Hyper l i p idâmie ,
Diabetes mel l i tus ,
Obergewlcht,
Arterielle Hypertonie,
N M k o t i n a b u s u s .

Entzundliche Arterienerkrankungen warden durch fokale Infektionsherde
begunstigt (Tonsillen, Nieren, Gallenblase, Zahne, Nebenhohlen). Der Be-
seitigung dieser Herde kommt zur Stabilisierung der Erkrankung groBe
Bedeutung zu.

K L A S S I F I Z I E R U N G ( F o n t a i n e )

Nach Fontaine (2) unterscheidet man, ]e nach funktioneller Konsequenz
des ar te r ie l len Versch lusses , 4 versch iedene Stad ien .

Stadium I: Asymptomatische VerschluBkrankheit. Entdeckung meist bei
angiologischer Routineuntersuchung. Der Patient ist beschwerdefrei.

Stadium II: Belastungsinsuffizienz (z.B. Claudicatio intermittens). Bei Be
lastung der Muskulatur kommt es zum Auftreten eines typischen
Schmerzes (Krampf, Mudigkeit) nacb einer gewissen Latenzzeit.
Die Symptôme verschwinden innert einigen Minuten nach Aufhôren
der Be las tung.

Stadium III: Eine dauernde Insuffizienz fuhrt zu Parasthesien und Schmer-
z e n i n R u h e .

Stadium IV: Gekennzeichnet durch anoxische Gewebsschâdigung mit
Nekrosen (trophische Ulcera. trockene Oder feuchte Gangrân).

Bulletin dc la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 109, 1972.
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D I E A RT E R I E N D E S B E C K E N S U N D D E R U N T E R E N E X T R E M I TAT E N

1 . K i l n l s c h e r U n t e r s u c h u n g s g a n g

a) Anamnese: orientiert ûber Beginn der Claudicatio, Dauer der Latenz-
zeit, Vorhandensein von Parâsthesien und Ruhfeschmerzen, eventuellen
Befal l anderer Arterienabschnitte (Coronarien, Carotis usw.). Bel der
C l a u d i c a t i o v o m B e c k e n t y p ( E r k r a n k u n g d e r B e c k e n a r t e r i e n )
sind die Beschwerden im Oberschenkel lokalisiert.

B e i d e r C l a u d i c a t i o v o m O b e r s c h e n k e l t y p fi n d e n w i r
die Schmerzen in der Wade; die Durchblutungsstorung ist unterhalb des
Leistenbandes im femoropoplitealen Bereich lokalisiert.

b) inspektlon: die kranke Extremitât ist oft blasser als die gesunde, sie
kann livide verfârbt sein, nekrotische Zonen aufweisen (Stadium IV).

c) Palpation: Der Pulspalpation kommt groBte Bedeutung zu. Palpiert
werden: die A. femoral is in der Leistenbeuge uhd im Adduktoren-
kanal, die A. p o p I i t e a in der Kniekehle, die A . tibialis
posterior hinter dem Innenknochel und die A. dorsalis pedis
am FuBriicken. Das Fehlen eines oder mehrerer dieser Pulse gibt bereits
wertvolle Hinweise auf die Lokalisation des Verschlusses.

d) Auskultatlon: Mit dem Stethoskop werden an gewissen Stellen ûber
der Arterie typische, pulssynchrone Stenosegerausche, welche durch
Wirbelstrome bei Einengung des Arterienlumens entstehen, gesucht. Die
zu untersuchenden GefaBabschnitte sind: die abdominelle Aorta und ihre
Bifurkation paramedian rechts oder links im U n t e r b a u c h , die
A. femora l is in der Ingu ina, im Adduktorenkana l , d ie
A. poplitea in der Kniekehle. Da das Stenosegerâusch oft das erste
klinische Zeichen ist, noch bevor subjektive Beschwerden auftreten, ist
diese Untersuchung sebr wichtig (7).

e) Lagerungsprobe: die Lagerungsprobe nach Ratschow (4) besteht
darin, den Patienten bei senkrecht erhobenen Beinen die FuBe wahrend
2 Minuten in den Sprunggelenken flektieren und extendieren zu lessen.
Es wird beobachtet, innert welcher Zeit Zehen und FuBsohle abblassen
(beim Arteriengesunden kommt es nicht zu einer Abblassung). Der Patient
wird dann aufgesetzt, seine Beine hângen vom Untersuchungstisch her-
unter. Notiert wird nun, innert welcher Zeit die FuBe sich wieder fârben,
die FuBruckenvenen sich wieder fullen und eine eventuelle Nachrotung
auftritt (postischâmische Hyperâmie),

Bei normaler Zirkulation kommt es nicht zur Abblassung, die Venen sind
nach weniger als 15 Sekunden wieder gefullt. Bei pathologischen GefâBen
tritt die Abblassung umso fruher ein, sind Rotung und Venenfullung umso
verzogerter, je ausgeprâgter die Durchblutungsstorung ist. Diese objektive
Probe eriaubt es vor allem bei Patienten, deren angegeberien Beschwerden
atypisch erscheinen, diese auf Zirkulationsstorungen zurûckzufûhren.

f) Oscillographle: Das Abflachen oder Verschwinden der Oscillations-
kurve in Ruhe oder nach Belastung eriaubt bereits eine Lokalisation des
Verschlusses oder der Stenose.

1 4 8



i
A b b . 1

Subtotale Stenose der lliaca communis beldselts. Gute perlphere AusfluO-
bahn. Ideale Operatlonsindikation. In solchen Fallen Resultate sehr gut.
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g) Artériographie: diese Untereuchung 1st unerlâBlich fur die chlrur-
gische Indikationsstellung. Sle gibt Auskunft ûber genaue Lokallsation sowie
Ausdehnung der Versch lûsse oder S tenosen .

Besteht ein Verdacht auf BeckenarterienverschiuB oder -stenose (kein
Pemoralispuls oder Stenosegeràusch in der Leiste), so ist die indikation
zur iumbaien Aortographie durch' direkte Punktion der Aorta in Narkose
gegeben. Bei unterhaib des Leistenbandes lokaiisierten Verschlûssen oder
Stenosen kann eine retrogade Ruckstomaortographie ûber einen vom
femoral eingefûhrten Katheter ambulant durchgefûhrt werden.

2. Indikation zur chirurgischen Behandiung

Nach dem Schweregrad der Durchblutungsstôrung beurteilt, ist die abso
lute Operatlonsindikation im Stadium III und iV gegeben. Im Stadium I ist
selten eine Operation nôtig. Im Stadium II ist die Indikation relativ.

Die Môglichkeit einer chirurgischen Therapie und die Wahl des operativen
Verfahrens hângen letzten Endes vom anglographischen Befund ab. Als
Grundregel gilt, daB die AusfIuBbahn (Run off) unterhaib des alternierten
GefâBsegmentes genûgend ist. 1st dies nicht der Fall, so kommt es allzu
leicht zur Rethrombosierung der rekonstruierten Strecke. Ohne diese wich-
tige Voraussetzung darf daher im Stadium II nie operiert \Arerden. im Sta
dium III und IV hingegen ist ein aktives Vorgehen auch bei schlechterer
AusfIuBbahn gerechtfertigt.

Verschiedene Eventualitâten sind môglich.

A . i S O L O L I E R T E S T E N O S E O D E R V E R S C H L U S S :

i m B e r e i c h e d e r B e c k e n a r t e r i e n s o l l t e a u c h i m S t a d i u m i i i m m e r
operiert werden, die Patienten sind nach diesem Eingriff beschwerdenfrei.

Beim isolierten Femoralis- oder P o p I i t e a verschluB operieren
wir im Stadium 11, wenn der Patient durch seine Claudicatio stark behindert
ist und wenn mindestens 2 Unterschenkelarterien gut durchgângig sind.
Im Stadium ill oder iV begnûgen wir uns als AusfIuBbahn mit einer bis
zum FuB durchgàngigen Arterie des Unterschenkels. Die Resultate sind
dann natûriich weniger gut; es kann jedoch so oft eine Extremitât vor der
Amputation gerettet werden.

Bei alleinigen U n t e r s c h e n k e I a rt e r i e n verschlûssen sind die
Môglichkeiten fûr einen rekonstruktiven Eingriff sehr beschrânkt. Sind
Hautdurchblutungsstôrungen vorhanden, so kann die lumbale Sympathek-
tomie von L3 bis L5 Anwendung finden.

B. KOMBINIERTE STENOSEN ODER VERSCHLÛSSE:
Be i kombin ie r tem Befa l l von Becken- und Oberschenke l -

arterien wird meistens vorerst nur die iliacale Etage rekonstruiert. Die
AusfIuBbahn ûber die A. femoralis profunda ist genûgend und ein aktives
Gehtraining ermôglicht eine gute Entwicklung des Koliateralkreislaufes.
Dieses Vorgehen genûgt meistens auch, um eine bedrohte Extremitât vor
der Amputation zu retten (6).
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A b b . 2

Diffuse Verschliisse und Stenosen der A. femorelis superficialis beldselts
mit Kollateralkreislauf iiber die A. femoralis profunda. Operatlonsindlkation
im Stadium II nur bei guter AusfluBbahn; Im Stadium Ml und IV sollte auch
operiert werden, wenn nur 1 Unterschenkelarterie offen ist (Technik der

Wahl; BypaQ mil V. saphena magna)
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S i n d B e c k e n , O b e r - u n d U n t e r s c h e n k e l a r t e r i e n b e
fallen, so wird Im Stadium II vorerst nicht operlert Oder ledigllch die lum-
bale Sympathektomie durchgefuhrt. Im Stadium III und IV wird die Becken-
etage rekonstruiert und meistens eine lumbale Sympathektomie hinzugefugt,
um so moglicherweise im peripheren Strombett den Widerstand zu ver-
m i n d e r n .

B e i g l e i c h z e i t i g e m « B e f a l l v o n O b e r - u n d U n t e r s c h e n k e l
arter ien ist im Stadium II nur die iumbale Sympathektomie indiziert ,
wenn Hautdurchblutungsstorungen vorhanden sind (Diabetiker!) Sind aber
Ruheschmerzen und eindeutige Nekrosen vorhanden und besteht die Alter
native zur Amputation und findet sich im distalen Unterschenkel noch eine
gut durchgàngige Arterie (A. tibialis anterior Oder posterior), so ist es
môglich, einen BypaB von der A. femoralis bis zum distaien Unterschenkel
anzu legen .

Wie uberall in der Chirurgie spielt hier besonders der A11 g e m e i n -
zu stand des Patienten eine groBe Rolle. Der gefâBgeschàdigte Patient
ist oft in schlechtem Zustand (Coronarsklerose, Niereninsuffizienz, cere
brals Durchblutungsstorung usw.). Im Stadium II soil daher nur derjenige
operlert werden, dessen Allgemeinbefinden eine Operation ohne groBes
Risiko zulaBt. Bestehen Ruheschmerzen Oder Nekrosen, so darf auch
bei reduziertem Allgemeinzustand operiert werden, umso mehr da die
Mortalitàt bei groBen GliedmaBenamputatlonen sehr hoch ist. Fur extreme
Fàlle stehen neuerdings Alternativverfahren zur Verfugung, welche weniger
eingreifend sind: z.B. femoro-femoraier BypaB bei einseitigem Becken-
arterienverschluB, axillo-femoraler BypaB bei Aortenbifurkations- oder
doppelseitigem BeckenarterienverschluB.

3. Operative Technik

a) Die Endarteriektomie. Die offene Endarteriektomie wird bei kurz-
streckigen VerschlQssen angewandt. Die geschlossene Endarteriektomie
mit dem Ringstripper hat bei langstreckigen Arterienverariderungen ihre
Indikation. Von einer distalen Arteriotomiestelle wird der Fullgewebscylin-
der mit einem ringformigen Stripper ausgeschàlt und entfernt (5).

b) Das BypaBverfahren. Kunstoffprothesen, Dacron, Teflon finden bel
Arterien mit einem Durchmesser uber 8 mm Verwendung, d. h. praktisch
nur im Beckenbereich. Wir fuhren diese BypaBoperation nur noch durch,
wenn aus technischen Grunden eine Endarteriektomie nicht môglich ist.

Beim langstreckigen femoro-poplitealen VerschluB ergibt der. VenenbypaB
mit umgekehrter V. saphena magna gute Résultats (3).

4 . Nachbehandlung

Allé unsere arterienoperierten Patienten werden antikoaguliert falls keine
formelle Kontraindikation besteht (arterielle Hypertonie, mogliche Blutungs-
quelle usw.). Nach Operationen im Becken mit guter AusfluBbahn wird die
Antikoagulantienbehandlung meist nach 6 Monaten gestoppt. Bei Rekon-
struktionen unterhalb des Leistenbandes sollte die Antikoagulation auf
Lebzei ten wei tergefuhr t werden.
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A b b . 3

D i f f use Un fe r schenke la r t e r i enve rsch iusse be idse i t s . Rech l s nu r A . fibu la r i s
bis zum Fuf3rucken durchgangig, links keine ganz durchgangige Arterie.
D i e s e A r t e r i e n k o n n e n n i c h t r e k o n s t r u i e r t w a r d e n . B e i H a u t d u r c h b l u t u n g s -

storungen 1st die lumbale Sympathektomie (L3 - L5) indiziert.
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Wichtig ist zur Forderung des Kollateralkreislaufes ein aktives Geh-
training. Dadurch ist es môglich, eine Restclaudlcatio gunstig zu beeln-
flussen. Bestehende Risikofaktoren sollen beseitigt werden: Gewlchtsreduk-
tion, Einstellen eines vorhandenen Diabetes, fettarme Dlat, Behandlung
der arteriellen Hypertonle, Rauchverbot, Sanierung von fokaien Infektions-
h e r d e n .

5 . R e s u l t a t e

Bel 910 an der gefaBchlrurglschen Klinik der Unlversltat Basel durch-
gefiihrten rekonstruktiven Arterienoperationen betrug die Operationsmorta-
litat im aorto-iliacalen Bereich 1,85%, im femoro-poplitealen Bereich 0%
(1). Diese geringen Mortalitatsziffern zeigen, daB kein gefàBgeschâdigter
Patient der Moglichkeit einer chirurgischen Therapie entzogen werden
s o l i t e .

Bei korrekter Indikationsstellung sind die Resultate im Stadium II sehr
gut. Die Patienten sind meistens nach dem Eingriff beschwerdefrei.

Im Stadium III und IV, wo oft die Alternative zur Amputation besteht,
sind die Resultate ebenfalls gut. Es verbleibt oft eine Restclaudicatio,
wich t ig is t , daB der Ver lus t der Ext remi tà t verh inder t Oder mogl ichs t lange
h inausgeschoben w i rd .
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Q U E L Q U E S B A C I L L E S G R A M N E G A T I F
D A N S L A P R A T I Q U E D U

L A B Q R AT O I R E D E R Q U T I N E
7 années d'observations (1965-1971)

E . O S T

I N T R O D U C T I O N

Au cours des dern iè res années le nombre des an t ib io t iques a augmenté
de façon telle que pour nos tests de sensibilité nous utilisons actuellement
plus de 40 disques différents.

Le problème des staphylocoques devenus résistants à la pénicilline et à
plusieurs autres antibiotiques est connu. Malheureusement d'autres germes
pathogènes ont suivi cet exemple et ont produit des souches résistantes
à une série de nos médicaments bactériostatiques ou bactéricides.

Dans le présent travail nous avons revu les cultures et les antibio
grammes effectués dans notre institut pendant les années 1965 à 1971.

Nous avons l im i té ce t te é tude à que lques bac i l les g ram négat i f , se pré
sentant seuls ou associés à d'autres germes gram négatif ou positif.
Comme la plupart de nos examens bactériologiques concernent les expec
to ra t ions e t l es u r ines , nous é tud ions seu lement l a f l o re p rovenan t de ce
matériel. Notre révision vise donc les bacilles gram négatif, en cultures
pures ou mixtes, isolés soit d'urines, soit de crachats.

D O N N É E S S TAT I S T I Q U E S

L e t a b l e a u 1 d o n n e l e s r é s u l t a t s d e s c u l t u r e s d ' u r i n e s . P o u r ê t r e c o m

plets nous avons ajouté les cultures stériles et celles à cocci gram positif.
La première colonne indique le nombre des germes isolés et le total par
groupe, la deuxième le pourcentage par rapport au chiffre global.

En analysant le tableau nous voyons:

— près d'un cinquième des cultures d'urines sont restées stériles après
trois jours d'incubation, le taux variant de 14 à 20%.

— le pourcentage des cultures à un seul bacille gram négatif a progres
sivement diminué les 3 dernières années, tandis qu'il est resté sensible
ment s table pour les cocci gram posi t i f . I l faut re lever que s i le s taphylo
coque montre peu de tendance à la fluctuation, le streptocoque et surtout
l 'entérocoque ont augmenté en 1970 et 1971;

— les cultures mixtes suivent le rythme de l'entérocoque et c'est surtout
la combinaison bacilles conformes et entérocoques qui prend le dessus,
passant de 209 en 1967 à 443 en 1970 et 452 en 1971;

— le pyocyanique a nettement diminué par rapport aux 4 premières
années ;

Bu l le t i n de la Soc ié té des Sc iences Méd ica les
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 109, 1972

1 5 9



1 9 6 5 1 9 6 6
* %

5 - ! " £ • £ 1 6 7 I ' » Z l i * 1 6

M o n o c u l t u r e s :

I ^ocyon lque
K l e b s i e l l a

T o t a l e t % i

Staphylocoque
E n t é r o / S t r e p t o

T o t a l e t

Cu ivres ja ix tes :
P r o t e u s , C o l l ^
P r o t e u s . E n t é r o 7 3
Proteus.Co l i ,Entéro 36

2 9 o Z U 3 3 2 a q

2 3 8 2 i f 9
1 1 5 1 1 5

3 5 3 2 9 3 6 4 2 6

C o l i , E n t é r o

F y o , E n t é r o

T o t a l e t % :

2 2 4 2 7 1
1 7 2 7

1 9 / 0 1 9 7 1
, % ,

5 7 , 4 6

1 8 9 1 5 7 .
2 3 2 2 1
2 5 5 4

2 4 6 2 8 5

357 3o 417 31 356

Staphylo.Entéro/Strept. 39 3 57 4 29

'♦02 27 589 34 609 34

6 9 4 6 8 4

T a b l e a u 1

— las klebsielles sont revenues à charge l'année dernière: 54 Isolements
e n 1 9 7 1 c o n t r e 2 5 e n 1 9 7 0 .

Nous constatons donc que le nombre des cultures a régulièrement aug
menté dans le courant des années et que les cultures mixtes ont progres
sivement pris la place des monocultures.

Le tableau 2 groupe les résultats des cultures de crachats. Il est divisé
de nouveau en monocultures, bacilles gram négatif, cocci gram positif,
et en cultures mixtes. A titre d'information nous avons repris le nombre
et le pourcen tage des Cand ida i so lés de ce maté r ie l .

Dans les 2 groupes les chiffres ne varient que faiblement. Les quelques
écarts s'expliquent par les fluctuations saisonnières que présentent les
atteintes des voies respiratoires. Notons que pour les cultures mixtes la
combinaison bacilles conformes et streptocoques est encore la plus fré
quente. En 1971 les klebsielles présentent de nouveau une tendance à la
h a u s s e .

Le pourcentage des Candida a presque doublé, allant de 24 en 1965
à 4 7 e n 1 9 7 1 .

1 6 0



1 9 6 5 1 9 6 6 1 9 6 7 1 9 6 8 1 9 6 9 1 9 7 o 19

* % % % % *

MonocuiturcBj
P r o t e u s 2 4 3 3 5 1 5

C o l i f o r a e 1 1 7 1 8 1 3 1 2 1 6 1 5

P y o c y a n i q u e 6 4 6 4 5 3 2

K l e b s i e l l a 2 9 1 9 l o 1 7 1 3 6 1 9

T o t a l e t

S t a p h y l o c o q u e

S t r e p t o c o q u e

T o t a l e t % :

C u l t u r e s m i x t e s i

U S l o 3 " » 8

1 7 3 2 o 5

2 o 3 ' » 1 2 o 2 5 o

2 2 0 ' » '♦ 2 2 2 5 5

1 1 2 1 8 « f Z k k

2 o 7 5 2 2 o ' » 5 o 2 2 6 5 o

P r o t e u s , s t r e p t o 3 9 1 7 1 8 1 7 1 6 1 2 1 5

P r o t e u s , C o l i , S t r e p t o 3 2 4 5 2 2 1

C o l i . S t r e p t o c 1 2 9 6 9 6 6 6 9 7 2 6 1 7 5

P y o , S t r e p t o 8 6 2 9 3 5 6

T o t a l e t % t

S t a p h y l o , S t r e p t o

C a n d i d a

1 7 9 3 6 9 4 2 3 9 o 2 3 l o o 2 4 9 3 2 o 8 o 2 o 9 7 2 4

5 3 1 1 5 1 1 2 5 1 1 3 5 2 1 2 6 6 1 4 5 7 1 4 5 2 1 3

122 24 I4 l 35 154 39 158 38 2o2 44 176 42 I88 47

T a b l e a u 2

L E S A N T I B I O G R A M M E S

Comme précisé dans l'introduction nous avons exclu les tests effectués
avec les cocci gram positif.

Les chiffres de la première colonne englobent tous les antibiogrammes
faits avec les différents germes, quelle que soit leur provenance.

Les résultats sont exprimés en %, c'est-à-dire les chiffres portés dans
les colonnes des antibiotiques indiquent combien de souches étaient sen
sibles par rapport au nombre total. «0» signifie que l'antibiotique était
inactif, «/» que le test n'a pas été fait.

En poursuivant d'assez près les tests de sensibilité de jour en jour et
de mois en mois, on fait plusieurs observations:

— les bacilles gram négatif que nous isolons semblent appartenir à 2
grandes familles:
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2 } / 6 1 * A /
13 37 68 / 68
5o S"» 73 5S 78

37 fcZ 68 jd 71
67 6o 73 "«J 75
5 8 6 1 . 8 o 8 2

6'. 15 1*9
62 12 6;
62 lo 96
7 " . 1 8 8 o

67 12 9o
8 o o 8 2

/ 72 88
9 o 8 2 8 9

9 2 8 6 9 2

<.1. / T* / ^9 8o 86 25 / 21 8o o 71 22 ""o 55 ".8 5o / / 69 5».
"•l / 56 / / 68 88 86 / <*2 67 o Bo <*2 2>* 1*7 1*0 >,1* 1*6 / 67 1*6 5o
28 63 68 / 85 80 67 8'. / 7o 68 o 59 78 28 5'» <*0 53 80 / 77 '•S 9o
"H» 75 65 1*0 Se 88 6>* •*'* 56 60 59 52 71 31 32 ''6 39 57 72 / 72 <.1. 9o
•*7 71 53 13 76 80 9e 9o 92 66 62 63 79 63 27 1.6 M. 53 69 8l 79 '•5 8l / 6". 85
76 80 66 21 8a 81 87 91 8<. 68 7o '•9 7o 73 31 "«o 38 «.9 68 96 79 <.1 86 87 72 9o 1.2 88
61. 80 62 27 76 76 88 91 86 60 58 51 77 80 38 51 •*! '*'* 71 82 73 5o 80 92 7o 87 3o 87

2 2 / 6 2 » . 6 o / o o 6 9 8 6 1 2 5 8 1 6 2 9 2 9 / / 2 o 1 9

7 / / 1 8 o o / l o o 5 7 7 9 2 5 9 3 2 1 9 3 9 3 1 9 / 9 3 1 8 7
5 / o 1 9 o o / 9 9 6 3 6 8 5 9 5 3 1 9 3 1 9 9 3 9 / 2 1 8 1 9
3 lo 17 36 0 o 3 13 o 65 73 97 97 15 29 69 18 / 22 9 32
o o 19 29 6 lo o 18 o 53 76 93 93 18 23 97 21 51 23 o 21 / 60 89
o o 13 6 o o o 6 o 36 71 55 '.o o lo 36 6 97 16 o 16 93 86 6e o 6
o o o lo c c o o o 52 85 62 52 lo 37 37 2o 72 37 o 2o 72 80 65 lo 22

3 9 1 3 / 5 1 / 1 8 5 6 7 2 3 6 / 1 5 9 9 o 5 6 1 5 2 o 3 8 3 8 3 3 / / 5 1 3 6
1 3 o / 9 6 / / 6 2 7 o 7 o / 3 o 1 6 o 9 o 2 3 3 o 9 o 1 6 9 o 9 6 / 9 o 3 0 5 9
37 8 5o 60 / 57 59 62 68 / 68 J2 o 96 5o 32 32 2". 9o 7o / 62 35 60
36 33 60 97 30 67 67 56 33 56 60 3o 3o 69 y. 25 28 3o 36 69 / 69 30 75
28 21 97 60 18 60 69 75 9o 9o 68 >1 I5 36 39 36 5o 5o 5o 80 80 68 59186 / 97 79
19 21 93 9a 0 57 69 80 86 80 71 '«o '.o 9o 50 19 l9 19 o 5o 93 86 21180 86 5o 60 o 86
37 9o 51 93 20 57 57 89 89 78 73 35 3o 93 76 32 3o 27 29 51 8l 80 32162 89 38 9o 29 87

T a b l e a u 3 : M o n o c u l t u r e s

las durs qui sont résistants à un grand nombre d'antibiotiques.
les autres, environ 30% des souches, qui sont sensibles à une grande
partie des médicaments testés; exemples: les Sulfamidés et les Tétracy-
clines, y compris la Sigmamycine;

— certains antibiotiques présentent une fluctuation de leur activité in
vitro comme le Negram et le Cépalorin;

— d'autres ont gardé pendant les dernières années une action assez
constante sur la plupart des germes, comme la Chloromycétine, la Gabro-
mycine, la Kanamycétine, la Kanacllline, l'AlbamycIne, l'Albamycine T,
l'AmpIcllllne et les Nitrofuranes vis-à-vIs des proteus, des conformes et des
klebslelles; la Colimycine envers les conformes et les pyocyaniques;
l'Ambrasynth vis-à-vis des proteus et des conformes;

— quelques médicaments ont perdu peu à peu de leur pouvoir inhibiteur,
comme l'Urfamycine et la Tétracine dans pratiquement tous les cas, l'Am-
plcilline pour les cultures mixtes;
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P I » T C T S / » T E K )

PROTEOS/COU/EMTCRO

5 / 80 / '•2
2 8 / 6 7 / /
5 1.1» 60 o 61.

16 50 57 68 6J
o 50 51 61 50

10 60 66 29 37
15 55 60 35 60

g 5 5
1 1 4
5 6 o o

7 2 o o

|53 o o
1 5 o o o

1 5 o o o <

|56 o o
65 ol o

/ / 7 7

6 0 / 7 8

6 3 / 6 5
6 1 / 7 3

5 6 8 6 7 5

|5o 96 77
i5o 82 75

H / 67 / 32 61 67 21 /j 61.71 o 26 J6 3o 53 37 60 i / / 7o 52
6 / 56 / / 50 85 86 /. 57!7o o 2o 27 17 60 27 6I. 38 / 7o 60 66
6 62 56 / 66 56 55 67 / 62 62 o 2o 71 32 38 21 36 76 / 73 3o 88
6 60 57 62 67 76 63 60 51 68151. 13 zu 66 29 67 67 55 75 / 75 6i. 91

5 60 50 21 61 56 83 86 86 61 55 lo 16 70 II. 31 2o 1.2 57 76 72 31 82
20 63 63 16 60 50 78 79 78 65 58 9 16 57 16 21 18 31 56 96 76 26 73

7 1 7 6

7 1 6 1 1 3

16 65 57 28 55 59 82 81 82 52 55 16 23 77 25 33 29 28 51. 71, 72 b8|75 8a 66 73 16 9o

22 / 78 / 66 55 67 22 / 61. 67
o / 67 / / 67 92 67 / 58 67 o o 25 8 8 / 17 17 / 58 / 67
o 27 53 / 27 67 67 60 / 63 30 o o 5o 13 7 o 27 7o / 53 o 77
7 36 60 19 31 69 «» 60 53 67 31 o o 50 9 7 7 61. 60 / 57 o 96
o 68 68 3o 63 71 81 80 81 71 68 o o 57 o o o 60 57 80 62 o 71 / 52 71
9 1.0 60 16 60 67 7o 7o 72 £6 60 o 19 63 6 o o 2o 6I. 87 60 o 63 78 62 87
9 Ik> 51 18 66 57 86 77 86 69 60 o o 80 o o o o 63 183 88 o 77 92 66 80

3 3 1 1 2 2 2 2 2 2

/ 1 7 1 7 / 5 8 / 6 7

P I O / n « T E I » ( S T 8 E P r O ) 1 9 6 5 1 5
1 9 6 6 7

1 9 6 7 1 9

1 9 6 8 1 8
1 9 6 9 l o
1 9 7 0 1 6

1 9 7 1 1 3

/ 1 3 / 7 2 6 1 3 o / 7

/ • / / 3 o o • / 1 6

5 l o / l o 2 6 5 o / 3 2

6 o 6 17 36 6 o 6 1 1

l o 0 / o o o o o 2 0

o o e 1 6 1 6 7 7 0 2 1

o 1 5 o o o o o o o

/ 7 lo 60 60 13 60 13 26 26 / / 13 13

5 37 67 37 21 16 37 62 / 32 21 32
22 66 7o 66 28 28 36 36 / 60 o 36
lo 3o 5o 2o lo 2o 50 lo 6a 60 lo o / 5o 7o

o 2o 51 63 16 21 3o 16 93 36 7 21 80 8l 66
15 3o 7o 23 15 15 o 15 38 30 o o 77 31 66

Tableau 4: Cultures mixtes

— les germes gram négatif en cultures mixtes montrent, comparés aux
bacilles purs, soit une sensibilité identique, soit inférieure. Citons comme
exemple du premier groupe: les Nitrofuranes, l'Albamycine, l'Albamycine T,
la Kanacilline, le Pyopen, la Géomycine et le Fultrexin, pour le deuxième
groupe la Gabromycine. la Kanamycétine, TAmbrasynth, la Colimycine,
exemple type, puisque par définition elle est inactive sur les germes gram
positif

C O N C L U S I O N S

1. Plusieurs antibiotiques présentent une diminution progressive, d'autres
des fluctuations de leur activité. Comme le laboratoire n'apprend pas les
suites données aux antibiogrammes, nous ne pouvons que supposer que
ces phénomènes s'expliquent par l'apparition de souches définitivement
o u t e m p o r a i r e m e n t r é s i s t a n t e s .
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2. D'autres ont gardé un pouvoir inhibiteur plus ou moins constant, même
pour les cul tures mixtes.

3. Si nous considérons comme antibiotiques valables ceux qui inhibent
la croissance d'au moins 70®/o des cultures, nous pouvons retenir dans la
gamme de ceux utilisés

pour nos tests de sensibilité:

pour le proteus: le Chloramphénicol, la Gabromycine, la Kanamycétine, la
Kanacilline, les Nitrofuranes, l'Albamycine, l'Albamycine T, la Rifocine,
la Rifadine, l 'Ambrasynth, la Lévocycline, le Pyopen, la Géomycine, le
Ful t rex in ,

pour les bacilles conformes: le Cépalorin, la Gabromycine, les Nitrofuranes,
la Kanamycine, la Kanacilline, la Colimycine, la Rifocine, la Rifadine, la
Lévocycline, le Pyopen, la Géomycine, le Fultrexin,

pour le pyocyanique: la Colimycine. la Lévocycline, la Rifadine, le Pyopen,
la Géomycine,

pour les klebsielles: les Nitrofuranes, l'Albamycine, l'Albamycine T, la Lé
vocycline, la Rifadine, la Kanacilline, la Géomycine, le Fultrexin,

pour les cul tures mixtes:

proteus-entéro/coliforme-entéro/proteus-coli-entéro: les Nitrofuranes, la Ri
focine, la Rifadine, la Lévocycline, l'Albamycine T, la Kanacilline, la Géo
mycine, le Fultrexin,
pyo-entéro: la Rifadine.

Signalons pour terminer que la médication aux antibiotiques, destinée à
attaquer les germes pathogènes, touche souvent aussi la flore normale.
Elle crée ainsi de bonnes conditions pour la croissance du Candida, cau
sant le muguet bucco-pharyngien et vaginal, et pullulant dans les voies
respiratoires et digestives. Répétons que dans les cultures des expecto
rations sa présence a pratiquement doublé au courant des 7 dernières
a n n é e s .

Je tiens à remercier les firmes qui mettent gracieusement à notre dispo
sition les disques pour tests de sensibilité, et le personnel de nos services.
Mesdemoiselles Henriette Hoffmann, Marie-Anne Schauls, Nelly Perrang,
laborantines, Jeanny Dohm et Karin Barnig, assistantes techniques, dont
le bon travail de tous les jours a permis cette publication. J'ai fortement
apprécié le zèle et le dévouement de Mademoiselle Schauls dans l'établis
sement des statistiques.

Travail de l 'Institut d'Hygiène et de Santé Publique
(Directeur Dr. F. Schwachtgen),
Service de Bactériologie (Dr. E. Ost, chef de service)
Luxembourg, 42, rue du Laboratoire
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gériatrie
L'organisme du sujet âgé est fréquemment

a u x f r o n t i è r e s d e l a c a r e n c e
o u d u d é f i c i t n u t r i t i o n n e l " .

A L V I T Y L
Mult iv i taminothérapie équi l ibrée

d e s o u t i e n e t d e r e c h a r g e

Amél iore les act iv i tés enzymat iques
et les processus anabol lques
des protides et des glucides.

Compense la diminut ion de l 'assimi lat ion
i n t e s t i n a l e d e s v i t a m i n e s .

To u s l e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s
l i é s a u r a l e n t i s s e m e n t d e l a n u t r i t i o n ;
Anorex ie , amaigr issement ,
ast t ién ie muscula i re et myocardique.

D i m i n u t i o n d e l a r é s i s t a n c e a u x
infections, à la fatigue et au froid.

Complément de tout régime
déséqui l ibré ou rest r ic t i f .

FORMULES

V i t A
Vi t . A
V i l B i
V i l B s
V i l . B s
V i t . B s
V i t B e
Vi t . Ba
Vi t . B9
V i t B i a

+

V i l C
Vi t . D3
V i ! E
V i t P P

Acétate d'axéropmol.
Palmitate d'axëroptilol
Chlorfiydrate de Ttiiamine • •
Ribollavine (phosphate)
Pantholénate de Ca
Panlhénol
Chlorhydrate de pyridoxine
B i o t i n e . . . .
Acide lolique
Cyanocobalamme anhydre
Facteur in t r insèque .
Ac ide ascorb ique
7 déhydrocholestcrol irradié
Acétate d'«tocophéro'
Amide nicol in ique

Homogenuies Si rop

6 250 U 1.
5 000 U !

2 5 m g 2 . 5 m g
2.5 m g 2 5 m g
2 5 m g

2.15 mg
0 75 m g 0.75 rng
0 . 0 2 5 m g 0 025 mg
0 0625 mg
1 1 5 u g
1.5 m g

3 7 . 5 m q3 7 . 5 m q
5 0 0 u . i 1 000 U 1

5 m g 2 , 5 m g
12.5 m g 1 ' 2 . 5 m g

pour une pour une cuil
homogéniile a café de 5 ml

Homogénules :
1 a 4 homogénules
Sirop : p a r l o u r
4 cuil lerees à cale
Boite de 50 homogénules
Flacon Bombe 150 mf

- 1 1 b i s r u e B a l z a c . P a r i s 8 ®
LATEMA Concessionnaire exclusif ; Ets Herman Labor 33, av. de Roodebeek Bruxelles 4



Retrouver et maintenir
u n e t e n s i o n n o r m a l e

grâce à

Hvgroton®Geigy
Diurétique et anti-hyperienseur

à longue durée d'action

Produits pharmaceutiques A.Christiaons s a.
R u e d e l ' E l u v o 6 0 t O O O 0 r u » e l l e s
Concessiorrr^aires pour ta fabricatior^ et la vente
en BeiQlquo et au Luxembourg
dos epécialitis phatmacautiques GEIGY



amoquine
houdé

compr imés dosés à 80 mg d 'amobarb i ta la te de d ihyd roqu in id tne
tube de 30 - emballages cl iniques de 100 et de 500
oosologie habituel le ; 2 à 6 par jour
suppos i to i res dosés à 155 mg d 'amobarb i ta la te de d ihydroqu in id ine
b o i t e d e 6 - e m b a l l a g e c l i n i q u e d e 1 2 0
posologie habituel le : 1 à 3 par jour

sédatif général
modé ra teu r
de l 'excitabi l i té
myocardique

C h a u s s é e

d'Alsemberg, 1001
11 8 0 , B r u x e l l e s

L a b o r a t o i r e s
H O U D E

• états anxieux, angoisse
• dystonies neuro-végétat ives
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• palpi tat ions, précordialgies
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A L I M E N TAT I O N PA R E N T E R A L E
A L O N G T E R M E

A.F. LEUTENEGGER. L. SCHUMAN ^ J.P. GIGON '

I N T R O D U C T I O N

L'indication d'une alimentation parentérale s'impose lorsqu'un malade
est incapable de s'alimenter lui-même ou bien n'a pas encore le droit de
manger, ou lorsqu'il ne peut ou ne veut s'alimenter d'une façon complète.

Il y a quelques années encore, le but d'une alimentation parentérale
était d'équilibrer, pendant un certain temps au moins, les milieux intra- et
extracellulaires. Ces dernières années sont caractérisées par les vastes
efforts qui ont été entrepris afin d'aboutir, au moyen d'une alimentation
essentiellement parentérale, à fournir à l'organisme tous les éléments
indispensables et nécessaires pour un métabolisme normal. Pour aboutir
à une substitution adéquate des éléments bioénergétiques calorigènes,
anabolisants et vitaminiques ainsi que des éléments éiectrolytiques et
hydriques, il fallait d'abord résoudre des problèmes purement techniques
à s a v o i r :

1) la préparation, la conservation et la compatibilité des cocktails de
p e r f u s i o n ;

2) les voies et les moyens d'administration.
La nécessité d'un apport d'aminoacides est incontestable. Plusieurs

préparations commercialisées ont fait leur preuve. Pour le moment, les
vertus des différentes substances énergétiques sont encore très largement
controversées; sont à notre disposition certains glucides, poly-alcools,
l'alcool éthylique et certaines émulsions lipidiques. L'administration com
plémentaire d'éléments rares se fait en fonction du tableau clinique et des
contrôles de laboratoire. Les troubles de carence n'apparaissent qu'à la
suite d'une très longue privation alimentaire par voie entérale. L'apport
électrolytique n'exige que les mesures appropriées d'une surveillance régu
lière et les vitamines hydrosolubles sont administrables sous forme de
solutés polyvitaminiques. Les vitamines liposolubles seront administrées
en partie avec les émulsions lipidiques, en partie isolément.

CONDITIONS TECHNIQUES

L'indication de la voie d'administration sera toujours fonction de la
durée et des moyens de la réanimation parentérale. Les solutions glucidi-
ques hyperosmolaires déterminent très rapidement des thromboses vei
neuses de sorte qu'une application veineuse centrale s'impose. Nous utili
sons quasi systématiquement des cathéters veineux centraux applicables
par voie transcutanée que nous introduisons selon les cas dans la veine
basilique, la veine jugulaire externe, ou la veine sous-clavière. Grâce à
cette voie la tolérance veineuse est excellente; le risque de thrombose ou
d'inflammation est diminué grâce à l'important débit sanguin des gros
troncs veineux, c'est ainsi que, pour un débit de perfusion de 3000 ml/jour
et pour un débit cardiaque de 4 l/min, on obtient une dilution locale dans

Bulletin de la .Société des Sciences Médicales
d u G r a n d - D u c h é d e L u x e m b o u r g
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 109, 1972.
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la veine cave supérieure d'environ 1:1000. Lors d'une récente étude (2) on
a pu se rendre compte que la voie la plus inoffensive était celle de la
veine jugulaire externe. Elle offre 85 ®/o de chances de succès. La ponction
de la veine basilique est plus facile; pour des perfusions au long cours
elle est cependant moins indiquée car elle occasionne beaucoup plus
rapidement des phénomènes inflammatoires et thrombotiques et bien sou
vent on n'arrive pas, par cette voie, à introduire le cathéter dans le tronc
veineux brachio-céphalique. Depuis l'introduction de la technique de per
fusion par la veine sous-clavière, les indications des dénudations veineu
ses sont devenues rarissimes. Cette voie présente les avantages suivants:

a) tolérance veineuse excellente;
b) simplicité de surveillance;
c) possibilité de ponctions répétées;
d) possibilité de perfusions ou transfusions à grand débit.
Cette méthode n'est pas dépourvue de dangers surtout si elle est prati

quée sans un soin extrême: elle entraîna chez 1,2% des cas de l'étude
mentionnée plus haut des complications telles que l'hémato- et (ou) le
pneumothorax, voire même des thromboses veineuses totales. L'alimenta
tion parentérale à long terme doit se faire au goutte-à-goutte vingt-quatre
heures sur vingt-quatre heures. Actuellement cette méthode bénéficie de
l'avantage d'un contrôle automatique à l'aide de pompes, qui, grâce à un
système spécial, préviennent le risque d'embolie gazeuse. Chez certains
malades qui ne nécessitent que des perfusions intermittentes, par exemple
de nuit, le cathéter laissé en permanence peut rester fonctionnel grâce au
remplissage temporaire d'une solution héparinique. Une des conditions
Indispensables à la réalisation de l'alimentation parentérale réside dans
la possibilité de contrôles de laboratoire rapides et répétés.

P E R F U S I O N S

A . L ' e a u

L'eau demeure le vecteur principal de l'alimentation parentérale. Aussi
faut-il vouer un soin particulier à son dosage. La quantité minimale est
fonction d'un grand nombre de facteurs tels que la température ambiante
et le degré hygrométrique de l'air, la fièvre, la perspiration insensible,
l'existence d'ascite ou de fistule. Il faut, bien sûr, tenir compte de la diu
rèse et de l'état d'hydratation du malade. En cas d'oligurie organique, une
restriction de l'apport hydrique s'impose. En moyenne, nous pouvons
admettre qu'une quantité hydrique de 30 mi/kg/24 heures peut être consi
dérée comme nécessaire et suffisante pour l'adulte. La quantité d'eau
dégagée par la combustion des corps glucidiques (0.60 ml/g) lipidiques
(li07 ml/g) et des amino-acides (0,41 ml/g) est minime et est négligeable
dans la plupart des cas. L'eau étant l'élément de base de toute perfusion,
les pesées répétées constituent, dans la pratique, le meilleur moyen de
contrôle du bilan hydrique.

B . L e s a c i d e s a m i n é s

L'apport d'acides aminés doit satisfaire des exigences aussi bien quan
titatives que qualitatives. Le maintien d'un bilan azoté positif est réalisable
grâce aux préparations commercialisées, comme le démontrent nombre
d'études expérimentales et cliniques (3, 4, 5, 6, 7). On ne saurait concevoir
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une différence essentielle de l'utilisation des substances offertes à l'orga
nisme par des chemins différents, que ce soit par vole entérale ou paren-
térale. Grâce aux acides aminés marqués radIo-actIfs, Il a été possible de
constater que les tissus périphériques contribuent, dans une large mesure,
aux processus anabollques dont Ils sont l'objet. Il semble que l'apport
protidique minimal soit plus grand lors d'une alimentation exclusivement
parentérale qu'il ne l'est lors d'une alimentation normale. C'est un fait
établi qu'il faut apporter à l'organisme en quantité suffisante les 8 amlno-
acldes essentiels lévogyres: Isoleucine, leucine, lysine, methionine, phe-
nylanlne, thréonine, tryptophane et valine. L'alimentation parentérale des
nourr issons do i t , en out re , ê t re r iche en h is t id ine e t cys t ine, ce l le des uré-
mlques plutôt en histidine. La présence d'acides aminés non essentiels
tels que l'alanlne, l'acide glutaminique et la proline, favorise l'utilisation
des autres acides aminés. Certains travaux (5) tendent à démontrer que
les solutions d'acides aminés lévogyres sont utilisées plus avantageuse
ment que les racémates. Cette assertion n'est cependant pas communé
ment acceptée et les résultats obtenus par ces différentes préparations
sont à première vue très comparables. Comme critère d'utilisation des
s o l u t i o n s d ' a m i n o - a c i d e s o n a a v a n c é l e r a p p o r t e n t r e l e s a m i n o - a c i d e s
essen t ie l s e t l es ac ides aminés non essen t ie l s (7 ,8 ) . En c l in ique les so lu
tions protéiques les plus proches des protéines humaines ou des protéines
de l'oeuf sont les plus profitables. Au sujet des quantités à administrer,
les avis divergent entre 0,7 g/kg polds/24 heures ( = 0,09 g d'azote) (8) et
3-4 g/kg polds/24 heures ( = 0,4-0,53 g d'azote) (4).

Pour le maintien d'un bilan azoté positif chez un malade de 70 kg avec
u n m é t a b o l i s m e d e b a s e n o r m a l , u n a p p o r t d e 5 0 g d ' a c i d e s a m i n é s p a r
jour sous forme d'une solution à 10°/o est nécessaire et suffisante. De
te l les so lu t ions ex is ten t ac tue l lement sur le marché.

L'anabolisme protéique est fonction d'un apport calorique suffisant et
s imu l t ané . I l es t donc recommandé d 'adm in i s t re r l es pe r fus ions en ac ides
aminés parallèlement (grâce à une tubulure en Y) aux perfusions glucldl-
ques ou l i p id iques .

G. Agents fournisseurs d'énergie

Comme agents fournisseurs d'énergie, on dispose d'un grand arsenal de
préparations qui soulèvent bien des problèmes tant du point de vue méta
bolique que pharmacodynamique et toxicologique. Sont à notre disposition
des glucides, glucose et fructose surtout, les poly-alcools (sorbitol, xylitol)
l'alcool éthylique et les lipides. Bien souvent. Il est difficile d'établir un
bilan calorique minimal qui doit rester fonction du poids du sujet, de son
activité, de son âge, de son sexe. Une quantité de 1200-2000 calories/jour
est à même de couvrir les besoins journaliers et d'enrayer le catabolisme.
D'autre part, nous savons que, dans des circonstances particulières telles
que des brûlures, les besoins énergétiques peuvent être de l'ordre de
10 000 calories/jour (4). Rien que par une élévation adéquate de la tempé
rature ambiante on peut obtenir une réduction Impressionnante des be
soins énergétiques. C'est la raison pour laquelle on recommande de
maintenir ces malades à une température ambiante de 28° à 30° C. Des
températures plus élevées seraient mal tolérées par le malade et par le
personnel soignant.
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a) Glucose

Chez un même malade, l'apport énergétique peut se concevoir sous
forme de différentes solutions de perfusions. Cependant dans la plupart
des cas, le glucose suffit à lui seul, à couvrir les besoins en calories.
Dudrick (4) perfuse jusqu'à 750 g de glucose par jour. Pour notre part, il
n'est pas rare que nous perfusions journellement 600 g de glucose (2000
ml d'une solution à 30%) pendant des semaines. Ce genre de perfusions
hyperosmolaires est très bien toléré. La glycosurie indique la limite supé
rieure de la dose optimale. Nous n'observons qu'exceptionnellement des
hyperglycémies chez des malades, dont la fonction pancréatique est nor
male et chez lesquels il n'existe ni infection ni déséquilibre cardiovascu-
laire. Si tel n'est pas le cas, l'hyperglycémie est facilement contrôlable par
l'adjonction simultanée d'insuline. Cependant, chez les malades ambulants
qui ne bénéficient que d'une façon intermittente de perfusions glucosées
concentrées, il existe un réel danger d'hypoglycémie réactionnelle: l'apport
massif de glucose entraîne une augmentation simultanée de la production
d'insuline. Si la perfusion de glucose est, dans ces conditions, brusque
ment interrompue, l'activité insulinique préalablement induite persiste un
certain temps et peut entraîner une hypoglycémie.

Il est clair qu'une solution de glucose à 30% (= 1660 m Osm/kgl) ne
saurait être administrée dans une veine périphérique qui se thromboserait
immédiatement. Il sied donc de l'introduire directement dans la veine cave
supérieure par un cathéter central dont le calibre sera suffisant.

La confection de solutions comportant des acides aminés et des gluci
des à hautes concentrations présente des difficultés d'ordre technique:
ces substances tendent, en effet, à s'associer sous forme de complexes
toxiques aminoglucidiques.

b) Fructose

Le fructose est un élément capital de notre alimentation journalière. Son
métabolisme aboutit à la glycogenèse hépatique, mais non pas musculaire.
Lors d'un apport exagéré, il peut entraîner une élévation du taux de
l'acide lactique et par conséquent une acidose métabolique. De ce fait, on
ne peut couvrir les besoins énergétiques par le fructose uniquement.

G) Xylitol, sorbitol

Les polyalcools ont un avantage indiscutable qui permet de les associer
aux solutions d'aminoacides garantissant ainsi un apport métabolique et
calorique. Cependant, le sorbitol n'est que mal utilisé chez les malades
souffrant de troubles hépatiques. Le sorbitol, dans ces cas, contrairement
au glucose et au fructose, est plus rapidement éliminé par les reins. Le
métabolisme du sorbitol rejoint par déshydrogénation le cycle du fructose.

Le xylitol est dégradé dans le cycle des pentoses. En Australie, l'emploi
du xylitol a donné lieu à de graves complications, qui seraient à mettre
au compte d'impuretés chimiques. Abstraction faite de la faible insulino-
dépendance des polyalcools et en raison des expériences concluantes fai
tes avec les solutions concentrées de glucose, il n y a pas de raison
majeure de préférer les premiers à ce dernier.
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d) Alcool éthylique

Nous n'employons que rarement l'aicool éthylique qui est blen^ connu
pour sa richesse énergétique (7 cal/g). La couverture des besoins' calori
ques sous forme d'alcool uniquement ne saurait être envisagée en raison
de ses actions pharmacologiques et de sa toxicité. Les auteurs (3) qui
ont acquis une certaine expérience de l'emploi de l'alcool éthylique, sou
lignent que son effet euphorisant sur les malades leur est d'un bénéfice
certain. Dans la mesure où l'alcoolémie ne dépasse pas 30 mg %, ils ne
mentionnent pas de complications hépatiques, pancréatiques, ni d'états
d'éthylisme chronique. L'éthanol peut être associé facilement aux solutions
glucidiques et d'aminoacides. Actuellement il est possible d'obtenir dans
le commerce des préparations spéciales, riches en calories et contenant
des aminoacides, de l'alcool éthylique et des polyalcools.

e) Lipides

Les émulsions lipidiques sont les plus riches fournisseurs d'énergie. S'il
est aisé de couvrir les besoins énergétiques avec des solutions de glucose
pendant des semaines, l'administration prolongée d'émulsions de graisseest également bien tolérée. Dans l'état actuel dès possibilités de substitu
tion parentérale, il n'est cependant pas possible de justifier l'emploi exclu
sif des lipides pour couvrir les besoins en calories. Bien que les
préparations bien équilibrées ne semblent pas entraîner d'embolie grais
seuse, nous évitons d'administrer des émulsions de graisse chez les mala
des en état de choc. Lors des traitements au long cours, il est apparu
qu'une certaine quantité de lipides était absolument indispensable (7,5 g
d'acide linoléique par jour) pour couvrir les besoins de l'organisme en
acides gras essentiels.

Les émulsions lipidiques sont pratiquement toujours isotoniques. De ce
fait, elles entraînent moins de complications thrombotiques et ne nécessi
tent pas la pose d'un cathéter veineux central.

Il existe actuellement plusieurs types d'émulsions de graisse, dont le
produit de base (huiles végétales: soja, graine de coton), la concentration,
l'émulgateur, les substances stabilisatrices varient d'un produit à l'autre
et de ce fait, leur tolérance, leur stabilité et leur toxicité.

Comme l'ont démontré de nombreuses expériences sur l'animal ainsi
qu'une application clinique répartie sur de nombreuses années, l'une de
ces préparations s'est avérée très bien tolérée: Il s'agit de l'Intralipid (R)
qui est une émulsion à base d'huile de soja et de phosphatides purifiés,
tirés du jaune d'oeuf.

D. Electrolytes, minéraux, éléments rares

Le maintien d'un équilibre électrolytique approprié lors de l'alimentation
parentérale à long terme ne pose pas de problèmes particuliers, si l'état
général est bon et si le médecin soignant a la possibilité d'effectuer les
contrôles nécessaires sur lesquels nous n'insisterons pas ici.

E . L e s v i t a m i n e s

Les vitamines hydrosolubles peuvent être administrées sous forme de
préparations polyvitaminiques. En partie du moins, les vitamines liposolu-
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bles sont renfermées dans les émulsions lipidiques. Dans les traitements
au long cours, il est indiqué de contrôler le temps de prothrombine qui
permet t ra de déterminer les besoins en v i tamine K.

C O N C L U S I O N

L'alimentation parentérale à long terme répond à une nécessité théra
peutique dans ie cadre des grandes interventions chirurgicales. Cependant,
elle ne saurait garantir, à elle seule, les résultats escomptés. Il est souvent
difficile d'apprécier, de mesurer les effets imputables à cet arsenal théra
peutique dans les suites opératoires. L'alimentation parentérale à long
terme (8 mois et plus) a permis de faire survivre et d'amener à la guérison
à la suite de différentes interventions chirurgicales des malades qui autre
m e n t a u r a i e n t é t é c o n d a m n é s .

La recherche expérimentale sur les animaux démontre explicitement
que l'alimentation exclusivement parentéraie est capable d'assurer un
équilibre bioénergétique vitai (4,8).

Les solutions actuellement commercialisées nous sont de précieux
moyens pour préparer certains malades, cachectiques et dénutris, à une
intervention chirurgicale et de faire survivre et d'aider à la guérison ceux
frappés de complications passagères.

Cette méthode thérapeutique exige une surveillance clinique rigoureuse,
des contrôles de laboratoire nombreux et répétés afin que tout déséquili
bre puisse être constaté et corrigé au plus tôt.

') Dr. Léon Schuman, 27, BirsmattstraBe, 4106 Therwil, Suisse.

^) Clinique chirurgicale universitaire. Hôpital des Bourgeois, Bâie (directeur: pro
fesseur M. Allgôwer).
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KIEFERGESICHTSSCHMERZEN BEI
FUNKTIONELLEN STÔRUNGEN

I M K A U S Y S T E M

ALFRED H . GEERING

1. Migrane und Trigeminusneuralgie wurden schon Im 1. Jh. n. Chr. von
Aretaios, einem Arzt der pneumatischen Schule beschrieben. Es 1st auch
bekannt, daB Scribonius Largus und DIoscorldes, ein Feldchirurg im DIenste
Neros. ZItterrochen zur Elektroschocktherapie be! Neuralglen und Kopf-
schmerzen verwendeten. Da aber Kopf- und Geslchtsschmerzen den Men-
schen In seiner Bezlehung zur Umwelt ganz besonders beelntrachtlgen.
sind sle nicht nur eIn somatlsches, sondern auch eIn psychlsches Problem.
Man wundert sich deshalb, warum elgentllch dieser Problemkrels bis heute
nIcht besser erforscht und damit zugàngllcher gemacht wurde. Die Medlzln-
geschlchte sleht die Erkiàrung darln, daB der Schmerz wâhrend Jahrhun-
derten ganz allgemein als von Gott gewollt, zur Lauterung der Seele hlnge-
nommen wurde. Es war verpont, wenn nIcht gar Gotteslasterung, sIch mit
dem Schmerzproblem auselnanderzusetzen. Erst Im 18 Jh. wurde an die
genauere Beschrelbung von Geslchtsschmerzen, wie sle von André und
Fotherglll bekannt sInd. herangegangen.

Um die Jahrhundertwende wies Head auf Projektlonsschmerzen Im
Kiefer-Gesichtsberelch hin, welche Wolff (1950) spater experlmentell hervor-
r u f e n k o n n t e .

2. Klefer-Geslchlsschmerzen Im Zusammenhang mit funktlonellen Sto-
rungen Im Kausystem wurden nach 1920 von verschledenen Autoren be
schrieben, wâhrend ande.re auf Schadlgungen Im Klefergelenkberelch bel
Zahnver lus t h inw iesen .

Die klasslsche Beschrelbung des Problemkrelses stammt von Costen
(1934, 1944), der verschledene Symptôme In diesem Zusammenhang nannte.
Es sInd dies hauptsachllch: Beelntrachtlgung des Gehôrs, dumpfes Gefûhl
Oder Druck Im Ohr, Schmerzen Im Ohr, Tinnitus, Vertigo mit und ohne
Nystagmus, Kopfschmerzen, vor allem Im Vertex, Occlputberelch und hinter
den Ohren, Schmerzen und brennendes Gefûhl Im Rachen und auf der
Zunge, Sensatlonen In der Nase und In den Sinus paranasales. Trismus
sowie Herpes zoster Im âuBeren Gehôrgang und der Mundschlelmhaut.

Costens Beschrelbung rief mannlgfache Kritik hervor und besonders seine
Auslegung der einzelnen Symptôme, wIe z.B., daB der n. aurlculotemporalls
und die chorda tympani bel Verlust der stutzenden Backenzahne durch die
Kleferkopfchen gegen die umllegenden Gewebsstrukturen gedrângt, und
daB der Gehôrgang durch direkte mechanlsche EInwIrkung verschlossen
wurde, konnten widerlegt werden. Trotzdem darf Costen das Verdlenst
zugeschrieben werden, mit der Beschrelbung des nach Ihm benannten
Syndroms die DIskusslon um die Zusammenhange zwischen Klefer-Ge-
s l c h t s s c h m e r z e n u n d F u n k t l o n s s t o r u n g e n I m K a u s y s t e m a n g e r e g t z u
h a b e n .

3. Unter dem Schmerz-Dysfunktlonssyndrom (Schwartz 1956) konnen im
Zusammenhang mit funktlonellen Storungen Im Kausystem auftretende

Bul le t in de la Soc ié té de Sc iences Méd ica les
d u G r a n d - D u c h é d e L u x e m b o u r g
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 109, 1972.
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SymDtome, in Anlehnunp an eine Arbeit von Frôhlich (1956V in absteiqen-
der Reihenfolge ihrer Hâufigkeit foigendermaBen zusammengestellt warden:
1. Schmerzen in und urn das Kiefergeienk, Gerausche im Gelenk.
2. Kopfschmerzen (temporal, occipital)
3. Eingeschrankte Funktion (Muskelspasmen. Arthritis)
4 . Schmerzen im K ie fe rw inke l
5. Schmerzen in und um das Ohr (hier eingeschlossen: Tinnitus, Gehor-

verminderung und Vertigo)
6. Schmerzen im arcus zygomaticus.
7. Zahnschmerzen (nicht durch Karies Oder Parodontopathien bedingt)
8 . Augenfl immern
9 . Sch luckbeschwerden

10. Geschmacksverânderungen (incl. Zungenbrennen etc.).

Diese Symptôme kônnen einzein oder in beliebiger Kombination auftre-
ten, ein- oder beidseitig, kurz oder langdauernd, wechseind in Starke,
Charakter und Lokal isat ion.

Auffallend ist, daB Frauen offenbar doppelt so haufig unter dem Schmerz-
Dysfunktionssyndrom zu ieiden haben wie Manner.

4. Zur Differenzialdiagnose von Kopf- und Gesichtsschmerzen mussen
nach Brod (1969) folqende Krankheitserscheinunpen in absteigender Rei
henfolge ihrer Hâufigkeit in Betracht gezogen werden:

1. Erkrankungen der Zahne und des Parodonts
2. Erkrankungen des Sinus paranasales
3. Erkrankungen der Ohren
4. einfache vaskulare Kopfschmerzen
5. funktionelle Storungen im Kausystem
6. Erkrankungen der Speicheidrûsen
7. Migrâne und andere Kopfschmerzen
8. A typ ische Neura lg ien
9 . Tr igeminusneura lg ie .

Man darf nicht vergessen, daB Gesichtsschmerzen auch bei Multioler
Sklerose, Tumoren und Traumata auftreten und ebenso als postherpetische,
posttraumatische Gesichtsneuralgien erscheinen kônnen. Sehr oft sind
Kopf- und Gesichtsschmerzen auch psychischen Ursprungs. Eine pute
Obersicht uber den Probiemkreis oewinnt man aus dem von Aliinq (1968)
herausgegebenen Buch «Facial pain» und aus dem 1969 in zweiter Auf-
iape erschienen Buch von Schwartz und Chayes «Facial pain and man
dibular dysfunction».

5. Wenn funktionelle Stôrungen im Kausystem eine der verschiedenen
Ursachen fûr Kiefer-Gesichtsschmerzen sind, so sind wiederum die Grunde
fur diese funktionellen Storungen im Kausystem auBerordentlich vielfaltig.

Leider unterscheiden sich die durch funktionelle Storungen im Kau
system verursachten Schmerzen im Charakter und in der Lokalisation selten
von Schmerzen anderer Genese, wie Trigeminusneuralgie, M.S., posther
petische Neuralgien, Tumoren, atypische Gesichtsneuralgien, posttrauma
tische Neuralgien, neurovaskulare Storungen, psychosomatische Gesichts
schmerzen etc .
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Funktionelle Siôiungen im Kausystem kônnen ihren Ursprung im Kau-
flachenkomplex der Zahne, im Zahnhalteapparat (Parodont), in der Kau-
muskuialur und akzessorischen Kaumuskulatur (Hals-, Nacken- und
mimische Muskuiatur), in den Kiefergelenken Oder im zugehorigen GefàB-
Nervensystem haben. Da aile diese Strukturen integrierende Bestandteile
des Kausystems sind und sich die Storungen oft auf mehrere Teiie aus-
breiten, ist es vielfach unmôgiich, den Ursprung der Storung herauszufinden.
Es wird daher die Diagnose recht haufig ex juvantibus gestellt.

Die primare Aufgabe des Zahnarzles ist es, das Kausystem gesund und
funktionstuchtig zu erhalten. Er hat die Moglichkeit, vom Kauflàchenkomplex
der Zahne her in das Funktionsgeschehen positiv (oder auch negativl)
einzuwirken. Eine vollslandige Zahnreihe, deren Kauflachenkompiex har-
monisch auf die ubrigen Teile des Kausystems abgestimmt ist, bietet die
beste Voraussetzung fur eine storungs- und beschwerdefreie Funktion. Es
ist dies jedoch in zunehmendem MaBe, wie die steigende Zahl der Patien-
len mit sog. Kiefergelenksbeschwerden erscheinen laBt, ein ziemlich
empfindliches Gleichgewicht, das unter Berucksichtigung der naturlichen
Abnutzung (Abrasion) der Kauflachen das ganze Leben hindurch erhalten
w e r d e n m u B .

Die Symptôme fur gestôrte Funktion Im Kausystem lassen sich ungefahr
in folgender Tabeile zusammenstellen:
1. Im Kauflachenkompiex: eine nicht harmonische, manchmal auffaliend

asymmetrische Abrasion der Kauflachen, wobei es von der fehlenden
Abrasion infolge Hypofunktion bis zur exzessiven Abrasion infolge Hyper-
funktion (Bruxismus) gehen kann.

2. Die Schadigungen am Parodont kônnen an erhohter Zahnbeweglichkeit,
an Zahn\wanderungen und -kippungen erkannt \werden.

3. Asymmetrische oder eingeschrànkte Unterkieferbewegungen zeigen Sto
rungen in der Kaumuskulatur und/oder

4. in den Kiefergelenken an.

Durch Adaption in der neuromuskularen Steuerung kann ein «Patient»
trotz gestorter Relation zwischen Kauflachenkompiex und Kiefergelenken
jahrelang «beschwerdefrei» bleiben. Dabei darf man aber nicht vergessen,
daB eine Relationsstorung immer ein Risikofaktor darstellt und es oft nur
eines geringen Aniasses bedarf, um massive Beschwerden auszulosen. So
kônnen wir immer wieder beobachten, w/ie posttraumatische Kiefer-Ge-
sichtsschmerzen durch eine Mahiokkiusion unterhalten werden, die schon
vorher bestanden hat, ohne daB sich der Patient je ûber Beschwerden
beklagt hâtte.

Die meisten okkluso-artikularen Stôrungen werden durch Karies und
Zahnveriust verursacht, well dadurch die Funktionsbeziehungen zwischen
den antagonistischen Zahnen geàndert werden. So ist es auch verstàndiich,
daB die meisten Kiefer-Gesichtsschmerzen, die durch funktionelle Stôrun
gen im Kausystem verursacht werden, durch Korrekturen im Kauflachen
kompiex behoben werden kônnen. Dabei steht aber nicht die Arbeit mit dem
Schleifstein im Vordergrund. Nur die sorgfaltige Analyse der okkluso-artiku-
iaren Beziehungen, die auf dem fundierten Wissen um die funktionellen
Zusammenhànge basiert, kann zur adaequaten Therapie mit gutem Dauer-
r e s u l t a t f u h r e n .

1 8 1



Die Zusammenarbeit von Arzt und Zahnarzt ist sowohl diagnostlsch als
auch therapeutlsch fur die Befreiung des Patienten von seinen oft schein-
bar kryptogenen Beschwerden von groBer Bedeutung.
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propr ié tés

L'eau d'EVIAN est une eau neutre, hypotonique, contenant
en dissolution de faibles quantités de gaz (oxygène C02) et
de nombreux oligo-éléments.
L'eau d'EVIAN est une eau oligominérale (0,32 grammes
de résidu sec) dont les bicarbonates de calcium et de mag
nésium fortement dissociés à l'état d'ions forment les éléments
e s s e n t i e l s .

Eau presque complètement ionisée, l'eau d'EVIAN est une
eau diurétique et désintoxicante grâce à ses ions Ca et Mg
dont l'action est potentialisée par cette ionisation. Cet état
en fait l'eau minérale qui vieillit le moins vite et qui con
serve le plus longtemps ses vertus originelles.
L'eau d'EVIAN est pauvre en ions sodium et chlore, elle
a une action désinfîltrante dans les oedèmes.
L'eau d'EVIAN ne contenant aucun élément irritant pour
le rein est bien tolérée par les voies digestives en raison de
sa légèreté (absence de sulfate de calcium).
Un embouteillage ultra-moderne effectué dans les règles
d'une aseptie rigoureuse, sous le contrôle du laboratoire, con
serve à l'eau d'EVIAN sa pureté bactériologique originelle.

Imp.: FRANZ FLEGER succ. Mme Léon PLEGER
E T T E L B R U C K T é l . 8 1 4 4 1
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Injection pratiquement indolore

Lincocin Capsules;
emballage alvéolé de 12 capsules à 500 mg

L i n c o c i n S i r o p :
flacon de 60 ml à 50 mg/ml (avec cuillère
d o s e u s e d e S m l )

L incoc in So lu t ion S té r i le :
boîte avec 3 seringues prêtes a l'emploi
de 2 ml (300 mg/ml) ou 1 vial de 2 ml
(300 mg/ml)
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RECHERCHES ERGONOMIQUES
D A N S L A

SIDERURGIE LUXEMBOURGEOISE
R. FOEHR, J.J. VOGT

Service Médical du Travail, ARBED-Dudelange
Centre d'Etudes Bioclimatiques du CNRS, Strasbourg

1 . INTRODUCTION

Une définition simple de l'ergonomie pourrait être celle-ci: «Adaptation
du travail humain et du produit fini à l'Homme.» La société d'ergonomie
de langue française définit l'ergonomie de la façon suivante: «Science qui
regroupe les connaissances de physiologie, de psychologie et des scien
ces voisines appliquées au travail humain dans la perspective d'une meil
leure adaptation à l'Homme des méthodes, des moyens et des milieux de
t r a v a i l » .

Cette définition fait ressortir la pluralité des disciplines qui doivent col
laborer: la médecine, la physiologie du travail, l'anthropométrie, la psycho
logie et les sciences de l'ingénieur. Les différents spécialistes ne doivent
pas intervenir de manière additive, c'est-à-dire l'un à la suite de l'autre,
mais simultanément. La création d'une équipe ergonomique exige donc au
sein d'un complexe industriel, la présence simultanée de tous ces spécia
l i s t e s .

L'introduction de l'ergonomie dans l'industrie moderne n'est pas seule
ment souhaitable, mais elle est indispensable. Si toutes choses égales du
point de vue des moyens de production, la promotion humaine rendait
l'ergonomie souhaitable, le développement en flèche des moyens de pro
duction rend l'ergonomie indispensable. Le gigantisme des complexes
actuels, la semi-automatisation de nombreux processus industriels, l'im
portance des énergies manipulées, rendent le travail de plus en plus im
personnel, répétitif et dangereux. Si l'automatisation partielle a permis de
supprimer certains postes particulièrement pénibles, elle a par ailleurs
accru de manière importante les responsabilités à certains nouveaux
postes de travail. Il n'est plus possible actuellement de concevoir un com
plexe industriel sans penser à l'Homme qui le fera fonctionner, c'est-à-dire
sans faire de l'ergonomie.

Si pour des raisons économiques immédiates on ne veut pas tenir
compte de certains concepts ergonomiques, l'erreur sera rapidement
évidente. En effet l'ergonomie présente de nombreux avantages, car II
est évident, que le travail de l'Homme est d'autant plus sain et plus sûr,
d'autant plus efficace et mieux fait qu'il est mieux adapté à l'Homme. Il y
a donc des relations étroites entre l'Ergonomie, la santé, l'absentéisme,
la sécurité, la productivité et la qualité du produit fini. Si pour l'ergono
miste, l'être humain doit être le premier bénéficiaire des recherches ergo
nomiques, il apparaît qu'il s'agit en plus d'un réel investissement à long
t e r m e .

B u l l e t i n d e l a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s 1 8 7
d u G r a n d - D u c h é d e L u x e m b o u r g
B u l l . S o c . S c i . m é d . L u x e m b g . , 1 0 9 , 1 9 7 2 .
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L'adaptation du travail à l'Homme peut être atteint de plusieurs ma
nières. Il est d'abord nécessaire d'adapter les lieux de travail au type de
travail qui doit y être fait: Il s'agit des problèmes du chauffage, de la ven
tilation, de l'éclairage, des bruits, des vibrations, et en général de tous
les problèmes d'environnement. Il convient ensuite d'adapter la machine
et/ou l'outil à l'Homme: il s'agit en particulier de la conception de certains
tableaux synoptiques de surveillance, de certains tableaux de commande
et en général de tous les interfaces «Homme-Machine», ii convient en troi
sième lieu d'adapter le travail lui-même à l'Homme: il s'agit d'examiner
les problèmes de posture, de l'effort musculaire, de la répartition des opé
rations à l'intérieur d'une même équipe, du rythme des pauses, du travail
en 3 X 8 etc. . . .

A côté de ces 3 possibilités d'intervention de l'ergonomiste, il ne faut
pas rejeter d'une part la possibilité d'une répartition rationnelle des tra
vailleurs (les possibilités physiques de certains travailleurs interdisant
certains postes de travail), d'autre part les problèmes d'hygiène et de
prévention (alimentation, boissons, moyens individuels de protection).

Au sein de la sidérurgie luxembourgeoise nous avons créé une équipe
ergonomique regroupant des cadres des usines ARBED assistés par deschercheurs du laboratoire de physiologie appliquée de Strasbourg Cette
équipe travaille dans le cadre des Recherches Communautaires Ergono
miques de la CECA. Les problèmes ergonomiques de la sidérurgie en
général sont très divers. Il suffit de mentionner les problèmes posés par
les bruits et les vibrations sur l'appareil auditif et sur le systèrne ostéo-
articulaire, les problèmes posés par les expositions prolongées à la cha
leur et en particulier aux rayonnements infra-rouges émis par la fonte
liquide, les problèmes posés par les projections de particules en fusion,
les problèmes qui surgissent du fait du travail en équipes alternantes, les
problèmes posés par les atmosphères empoussiérées, les problèmes posés
par certaines postures etc pour s'en rendre compte. Depuis 1966 nous
nous occupons de problèmes d'exposition à la chaleur et de Problèmes
de posture Nous allons essentiellement traiter dans cet article du problème
des amb iances the rm iques .

2, NOTIONS DE THERMOPHYSIOLOGIE
Lorsque l'Homme est exposé à la chaleur, la situation peut être caractérisée par deux grandeurs: la contrainte thermique et I astreinte physiolo-

g i q u e .

La contrainte thermique désigne l'ensemble des effets phyŝues imposés à l'Homme par le milieu. Elle correspond, par exemple à la ĉ harge de
Chaleur globale à laquelle l'Homme est soum s. il apparai que la con
trainte thermique présente deux origines distinc es: la contrainte thermique
métaboiique et la contrainte thermique ambiante.

La contrainte thermique métabolique représente la quantité de chaleur
produite lors du travail du fait du faible rendement de la conUaction musou-laire. La contrainte thermique ambiante peut etre déterminée à partir des
échanges de chaleur entre l'Homme et l'ambiance.

L'organisme peut échanger de la chaleur avec l'ambiarice selon quatre
modes de transmission de chaleur: conduction, convection, radiation et
évaporation. La conduction est la transmission de chaleur entre la surface
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du corps et les éléments solides en son contact. La convection est la
transmission de chaleur de la peau au fluide ambiant (l'air) ou viceversa.
La radiation est la transmission de chaleur à travers le milieu ambiant par
les ondes électro-magnétiques, en particulier dans I infra-rouge.

Alors que les 3 modes de transmission de la chaleur que nous venons
de définir portent sur la chaleur sensible et que les flux peuvent être posi
tifs ou négatifs selon qu'ils apportent ou emportent de la chaleur, l'évapo-
ration transporte de la chaleur latente et constitue toujours une perte de
chaleur pour l'organisme.

L'évaporation d'un gramme d'eau de l'organisme absorbe 0,6 kcal. Chez
l'homme, l'évaporation a lieu au niveau de l'appareil respiratoire et au
niveau de la peau. Les pertes d'eau et les pertes de chaleur au niveau
des voies respiratoires sont fonction du volume d'air ambiant ventilé
ainsi que de sa température et de la pression partielle de vapeur d'eau.
Dans les conditions de repos ou de légère activité, on peut considérer
cette perte de chaleur comme à peu près constante et proche de 10 kcal/h.
Cette perte de chaleur peut considérablement augmenter lors d efforts
physiques importants.

Au niveau de ia peau, i'évaporation dispense soit de l'eau sécrétée par
les glandes sudoripares, soit de l'eau diffusant des couches superficieiles
de la peau. Lorsque l'évaporation porte sur l'eau diffusant des couches
superficielles de la peau, on parle de perspiration insensible, celle-ci
constituant une perte inéluctable de chaleur d'environ 10 kcal/h.

L'évaporation de la sueur n'intervient que iorsque les glandes sudoripares
l'ont sécrétée. Toute la sueur sécrétée n'est pas obligatoirement évaporée,
ce qui introduit la notion de rendement évaporatoire de la sudation. Selon
l'analyse du rendement évaporatoire de ia sudation faite par GIVONI (1963),
la sueur sécrétée n'est évaporée en totalité que si l'évaporation requise
pour maintenir l'homéothermie est 10 fois plus petite que l'évaporation
maximale permise par l'amb'ance.

- 2 E r
i = 1 ,49 . e Em

o ù
i = r e n d e m e n t é v a p o r a t o i r e d e l a s u d a t i o n ;
e = b a s e d e s l o g a r i t h m e s n é p é r i e n s ;
Er = évaporation requise pour maintenir l'homéothermie;
Em = évapora t ion max ima le permise par l ' ambiance.

L'évaporation requise pour maintenir l'homéothermie est égale à la
somme algébrique du flux de chaleur métabolique et des flux de chaleur
s e n s i b l e .

E r = M ± P ± C ± R - P I - E P

évaporation requise pour maintenir l'homéothermie;
flux de chaleur métabolique;
flux de cha leu r pa r conduc t i on ;
flux de cha leur par convec t ion ;
flux de cha leur par rad ia t ion;
perspiration insensible;
évaporation pulmonaire.
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L'évaporatlon maximale permise par l'ambiance peut être calculée en
admettant que toute la surface cutanée serait intégralement mouillée et
que sa température moyenne atteindrait le niveau maximum admissible soit
e n v i r o n 3 6 0 0 .

Dans cette hypothèse, il est possible de calculer l'évaporatlon maximale
permise par l'ambiance, compte tenu de la vitesse de l'air et de la pression
partielle de vapeur de l'air.

Deux expressions globales de la contrainte thermique peuvent être dé
fi n i e s .

La première paraît être l'évaporatlon requise, qui intègre la contrainte
thermique métabol ique et les f lux de chaleur sensib le de la contra inte ther
mique ambiante. Cette première expression est incomplète puisqu'elle ne
tient pas compte d'une des caractéristiques de l'ambiance: l'humidité de
l ' a i r .

La deuxième expression intègre tous les facteurs ambiants: il s'agit
de la sudation requise. Connaissant l'évaporatlon requise ( ^ r ) d'une part,
et le rendement évaporation de la sudation (i) d'autre part, il est aisé d'en
dédu i re la sudat ion requ ise pour main ten i r l ' homéothermie :

i • 0,6

o ù

Sf = sudation requise (g/h);
Er = évaporation requise (kcal/h)4;
I = r e n d e m e n t é v a p o r a t o i r e d e l a s u d a t i o n ;
0,6 = chaleur la tente de vapor isat ion d 'un gramme d 'eau.

Une analyse très détaillée des relations quantitatives de la thermo
physiologie humaine a été faite récemment par IVIETZ (1967).

L'astreinte physiologique est la déformation fonctionnelle consécutive
à la contrainte thermique et destinée à assurer l 'homéothermie. Trois
astreintes principales retiendront notre attention: les astreintes sudorale,
thermostatique et circulatoire.

L'astreinte sudorale représente d'une part la quantité d'eau sécrétée
par les glandes sudoripares, d'autre part le déficit hydrique qui peut lui
être consécutif. L'astreinte thermostatique représente les déviations de
toutes les températures corporelles à la suite de l'exposition à l'ambiance
chaude. L'astreinte circulatoire représente ie surcroît de travail cardiaque
du fait du transport de chaleur que la circulation sanguine doit assurer
entre le lieu de production de la chaleur (noyau) et le lieu d'éiimination
de la chaleur (écorce). Par ailleurs, le travail musculaire effectué, nécessite
un transport accru d'oxygène, donc également une augmentation du débit
cardiaque. VOGT (1966) a pu montrer qu'au cours du travail à la chaleur,
l'augmentation de la fréquence cardiaque, témoin du débit cardiaque, pou
vait être scindée en deux composantes: celle liée au transport accru
d'oxygène aux muscles et celle liée au transport accru de calories du
noyau vers la périphérie. On trouvera tous les détails sur les astreintes
physiologiques dans un article de METZ (1967).
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3. MISE AU POINT
D'UNE MÉTHODOLOGIE DE MESURE DES CHARGES DE CHALEUR

ET DES CHARGES DE TRAVAIL

Les notions de thermophysiologie que nous venons d'exposer montrent
qu'il est possible d'estimer globalement la contrainte thermique d'une
situation réelle, à condition de connaître les paramètres physiques de
rambiance et de connaître la dépense énergétique. A partir de la con
trainte giobale, il est possible de préciser le caractère tolérable ou intolé
rable de la situation. Dans de nombreuses industries les mesures des para
mètres physiques des ambiances de travail et les estimations du métabo
lisme sont faciles car le travail est monotone et l'ambiance thermique est
homogène dans le temps. Par contre, dans l'industrie sidérurgique ce n'est
pas le cas. Le travail étant effectué pratiquement en plein air, et la charge
de travail étant essentiellement radiative, il s'avère que du fait des fré
quents déplacements de l'opérateur, l'ambiance thermique réellement
subie est très hétérogène. Il faudrait, pour estimer correctement les para
mètres physiques, multiplier le nombre de postes d'observation et aug
menter la fréquence des relevés. Il en est de môme de l'activité qui change
d'un instant à l'autre et dont il est très difficile de donner une estimation
g l o b a l e .

C'est la raison pour laquelle, l'équipe ergonomique de la sidérurgie
luxembourgeoise, s'est attaché pendant les premières années de son fonc
tionnement à mettre au point une méthode de mesure des contraintes mo
trices et des contraintes thermiques en situation réelle de travail. Cette
méthode utilise l'Homme comme instrument de mesure. Comme c'est
l'Homme qui effectue le travail et qui intègre en continu l'effet de l'am
biance thermique de travail, il est logique d'utiliser certaines de ses as
treintes physiologiques pour estimer les contraintes subies. Parmi les
astreintes physiologiques précitées, la plus simple à relever est certaine
ment l'astreinte circulatoire par son témoin: la fréquence cardiaque. Par
ailleurs il est aisé de scinder dans l'astreinte circulatoire giobale la part
due au travail musculaire de celle due à l'ambiance thermique. VOGT et
coll (1971) ont pu montrer qu'un repos assis de 4 minutes permet d'esti
mer le niveau de fréquence cardiaque exclusivement lié à l'état thermique
de l'organisme. Cette estimation permet la partition de l'astreinte circula
toire globale en ses deux composantes: l'astreinte circulatoire motrice
(extrapuisations cardiaques motrices) et l'astreinte circulatoire thermique
(extrapulsations cardiaques thermiques). La fig. 1 schématisée montre une
telle décomposition de l'astreinte circulatoire globale lors d'une expé
rience effectuée en chambre climatique. L'estimation des contraintes méta
bolique et thermique, en situation industrielle, se fait en deux temps. Dans
un premier temps l'ouvrier effectue dans un but d'étalonnage une épreuve
d'effort en chambre climatique. Dans un deuxième temps l'ouvrier est
examiné durant toute la durée de son poste de travail. La figure 2 sché
matise la procédure méthodologique.

L'étalonnage physiologique de I ouvrier se dérouie en chambre clima
tique. L'ouvrier y subit une épreuve d effort standard quant à la contrainte
métabolique et quant à la contrainte thermique. L'astreinte circulatoire
estimée par l'enregistrement continu de la fréquence cardiaque est scin
dée en ses deux composantes. La relation entre les astreintes métabolique
ou thermique et les contraintes imposées permet d'évaluer la réactivité
cardiaque métabolique et la réactivité cardiaque thermique (v. fig. 2).
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L ' o u v r i e r e f f e c t u e e n s u i t e s o n t r a v a i l à l ' u s i n e . D u r a n t t o u t e l a d u r é e
du poste de travail, on procède à l'enregistrement continu de la fréquence
cardiaque. Une antenne mobile de physiologie du travail (FOEHR, 1971)
permet d'effectuer les enregistrements à tous les postes de l'usine. L'as
treinte circulatoire ainsi mesurée est scindée en ses deux composantes,
par application des réactivités cardiaques précédemment déterminées, on
procède aux évaluations respectives des contraintes métabolique et ther
mique du poste de travail étudié. Cette méthodologie de mesure est actuel
lement utilisée aux usines ARBED. Tous les problèmes de travail à la
c h a l e u r s o n t s u s c e p t i b l e s d ' ê t r e a b o r d é s a v e c c e t t e m é t h o d o l o g i e . D a n s
le chapitre suivant nous donnerons quelques exemples.

4 . P R O B L È M E S P R AT I Q U E S
É T U D I É S D A N S L A S I D É R U R G I E L U X E M B O U R G E O I S E

La méthodologie exposée est actuellement utilisée à des fins d'applica
t ions prat iques. Quatre problèmes sont en cours d 'étude aux usines
ARBED-Dudelange et dans des usines du même groupe.

Le premier problème est un problème de choix de vêtements de pro
tection contre la chaleur et les projections de fonte liquide. Le port d'un
tel vêtement présente une double conséquence: d'une part l'opérateur est
protégé contre la chaleur et/ou les projections; d'autre part l'opérateur peut
être soumis à une charge de travail plus importante du fait du poids du
vêtement. La méthodologie de mesure exposée dans le chapitre 3 permet
de faire la part entre la contrainte motrice et la contrainte thermique. Elle
permet donc de quantifier chacune des deux conséquences du port d'un
vêtement de protection, et de ce fait de valider certaines plaintes formu
lées par les opérateurs. Une première étude comparative a déjà été ef
fectuée dans le cadre d'un problème particulier à l'ARBED. Une étude
comparative en situation industrielle sera effectuée au cours des années
à venir, dans le cadre de la recherche communautaire ergonomique. Dans
le cadre de cette étude l'ARBED servira de banc d'essai de nouveaux
vêtements de protection qui auront été mis au point en laboratoire.

Le deuxième problème étudié par l'équipe ergonomique de la sidérur
gie luxembourgeoise a pour objet l'aménagement des conditions de tra
vail aux hauts fourneaux. La technologie des hauts fourneaux est en
constante évolution. Le principal but de cette évolution technique est
sans aucun doute l'augmentation de la production journalière de fonte
par haut fourneau, cette augmentation s'obtenant avec le minimum de
frais d'entretien. Ceci implique une augmentation de la taille des hauts
fourneaux et du nombre de trous de coulée: la mise au point d'écumeurs
et de rigoles à fonte et à laitier permettant des couiées plus rapprochées,
avec une tendance à aller vers la coulée continue; la mise au point de
systèmes permettant des réparations plus rapides des avaries. Cette évo
lution technologique tend par ailleurs à automatiser les différentes opé
rations de façon à éloigner l'homme de la machine, donc, en principe, à
réduire sa charge physiologique. Cette éventuelle réduction de la charge
physiologique n'a toutefois pas encore été objectivée.

L'ARBED offre au point de vue de i'évolution technologique un champ
d'investigations très intéressant. Au total nous possédons pour notre
étude 5 situations technologiques différentes dont la production par
exemple, varie dans des proportions de 1 à 4 entre les deux situations
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F R E Q . C A R D I A Q U E

Figure 1
Evolution de ia fréquence cardiaque au cours d'une épreuve d'effort en

chambre c l ima t ique .
Les surfaces à hachures horizontales représentent les extra-pulsations car
diaques métaboliques; les surfaces à hachures verticales représentent les

extra-pulsations cardiaques thermiques.

ASTREINTES CIRCULATOIRES
I L I A I S O N ;
! ASTREINTE-CONTRAINTE I C O N T R A I N T E S

C o n t r a i n t e
c n é t a b o L

C o n t r a i n t e

thermique

Figure 2
Schéma de principe de la méthode.

Les flèches indiquent les opérations à effectuer successivement.
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extrêmes. Nous nous proposons de répondre à plusieurs questions. Com
m e n t é v o l u e l e r a p p o r t e n t r e l a q u a n t i t é d e t r a v a i l e x i g é e p o u r a s s u r e r
le fonc t ionnement d 'un 'hau t fourneau donné, e t ia p roduc t ion de fon te de
ce même haut fourneau? En d'autres termes, combien de kgm de travail
h u m a i n c o û t e u n e t o n n e d e f o n t e p r o d u i t e a v e c l e s d i f f é r e n t e s t e c h n o l o
gies. Comment ce travail est-il réparti d'une part dans le temps, d'autre
part entre les différents opérateurs d'une même équipe. S'agit-ii d'une
répartition optimale? Quelles sont les tâches élémentaires actuellement
encore trop pénibles en puissance de travail, ou en quantité de travail
exigé? En d'autres termes, quelles sont les opérations manuelles dont
une automatisation ou une semi-automatisation serait la plus bénéfique
pour l'opérateur? Le progrès technologique réduit certainement la pénibi
lité physique du travail. Par ailleurs, les coulées devenant plus longues
voire continues, les opérateurs sont susceptibles d'être soumis à des
charges thermiques plus importantes. Ces deux effets en sens inverses
se compensent-ils? Comment évolue globalement la situation de l'opéra
teur? Une telle étude devrait permettre de proposer parmi les solutions
technologiques existantes les meilleures en ce qui concerne la charge
physiologique globale: de proposer en liaison avec un bureau d'études
spécialisé de nouvelles solutions technologiques perrriettant de réduire
l'intensité et le nombre des opérations élémentaires qui restent pénibles;
de proposer éventuellement une répartition optimale du travail entre les
différents fondeurs travaillant sur une même plate-forme.

Le troisième problème abordé est celui de l'affectation rationnelle du
personnel. Le but d'une telle affectation est de placer à chaque poste de
travail des sujets dont les astreintes physiologiques, en particulier circu
latoires, ne dépasseraient jamais certaines valeurs limites. Si le premier
temps d'une telle sélection est médical, séparant la pathologie du normal,
le deuxième temps consiste à estimer l'aptitude du sujet. Celle-ci peut
être estimée soit par un examen statique (morphotype, rapport poids-
taille. ..), soit par un examen dynamique (épreuve d'effort sur bicycle ou
sur tapis roulant, step-test, pack-test, etc.). Le but d'un examen dynamique
peut être de faire une sélection, dont le but est de rechercher dans un
groupe d'individus le ou les plus aptes à un type de travail. La méthodo
logie de mesure des charges de chaleur et des charges de travail mise
au point par notre équipe ergonomique (voir chapitre 3) nous permet par
contre de faire une répartition ajustée du personnel, c'est-à-dire de re
chercher la correspondance entre l'aptitude physiologique d'un travailleur
et la contrainte inhérente à un poste de travail. Pour effectuer une telle
répartition ajustée au personnel, il est nécessaire de connaître d'une part
les caractéristiques individuelles. Or, notre méthode d'analyse nous four
nit ces deux catégories de données: les contraintes thermique et métabo
lique comme caractéristiques du poste de travail et les réactivités car
diaques métabolique et thermique comme caractéristiques individuelles.

Le principe de la répartition ajustée du personnel peut être illustré par
la partie inférieure de la figure 2. Une inversion du sens des flèches nous
montre comment il est possible de calculer l'astreinte circulatoire ther
mique et motrice à partir des contraintes correspondantes d'un poste de
travail et des réactivités cardiaques individuelles. Nous ne pouvons donc
retenir que les sujets ayant des réactivités cardiaques telles que, compte
tenu des contraintes inhérentes au poste de travail, l'astreinte circulatoire
ne dépasse jamais certaines valeurs limites supérieures.

Une telle répartition ajustée du personnel a l'inconvénient de nécessiter
un grand investissement financier, puisqu'il faudrait disposer, comme
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nous, d'une antenne mobile de physiologie du travail et d'une chambre
climatique. Il est difficile de concevoir un tel équipement dans chaque
entreprise. C'est la raison pour laquelle nous allons tenter de mettre au
point une méthodologie simplifiée ne nécessitant ni chambre climatique,
ni télétransmission de l'électrocardiogramme. La prise du pouls à inter
valles réguliers et lors des pauses devrait permettre l'analyse du poste
de travail. L'estimation des réactivités cardiaques métabolique et ther
mique devrait pouvoir se faire en ambiance neutre, par imposition de sur
charges thermiques exclusivement endogènes (travail musculaire).

Le quatrième problème abordé par l'équipe ergonomique de la sidérur
gie luxembourgeoise a pour objet l'aménagement d'un poste de travail:
celui d'un botteleur de tôles minces. Dans de nombreuses usines sidérur
giques, le bottelage pose un problème: le format des tôles étant très va
riable, il est difficile de concevoir un bottelage semi-automatique. Les
paquets se font de ce fait à même le sol ou légèrement surélevé par
rapport au sol. La posture du botteleur est très inconfortable et provoque
de nombreuses plaintes et de fréquentes lombalgies elles-mêmes géné
ratrices d'absentéisme. Le travail n'est en général fait que par des opé
rateurs jeunes et ceux-ci ne restent jamais très longtemps à ce poste de
travail. La nécessité de corriger ces conditions de travail est évidente. Le
seul moyen est de surélever le plan de travail. Le niveau auquel le plan de
travail doit être surélevé n'est pas indépendant de la dimension des tôles
car l'opérateur est obligé de serrer des bandes de cerclage en tôle
mince autour des paquets de tôles préalablement enveloppés dans plu
sieurs épaisseurs de papier. Ce serrage implique que l'opérateur ait
accès à pratiquement toute la face supérieure des paquets de tôle, d'où
la dépendance entre la hauteur et la dimension des paquets. Par ailleurs
cette hauteur doit également dépendre du type de bottelage, c'est-à-dire
de la plus ou moins grande complexité du paquet. Nous nous proposons
de déterminer la hauteur optimale des plans de travail en fonction du
type de bottelage et de la dimension des tôles. Les critères utilisés seront
de deux ordres: d'une part un critère physiologique, d'autre part un critère
temporel. Le critère physiologique est la fréquence cardiaque: la posture
influence en effet beaucoup le système cardio-vasculaire. Cette influence
est double: d'une part la mauvaise posture est à l'origine d'une gêne
dans le travail donc d'un effort physique plus important, d'autre part la
posture est à l'origine de perturbations hémodynamiques provoquant des
modifications du rythme cardiaque. Le critère temporel est la durée néces
saire pour exécuter un paquet. Toutes choses égales par ailleurs, cette
durée sera d'autant plus courte que les conditions de travail seront moins
désagréables, donc que la posture sera meilleure. A partir de ces obser
vations il nous sera possible de proposer la réalisation d'un poste de
travail où la gêne posturale sera considérablement réduite.
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I . E I N L E I T U N G

V O R B E M E R K U N G

Der nachstehende Text, der einem Vortrag zugrunde lag, wurde im
medizinlschen und pharmakoiogischen Tell erganzt und prazlsiert. Der
Inhalt gibt in gedrângter Form das Wesentlichste iiber die wichtigsten
Drogen wieder und zwar aus neuropsychiatrischer SIcht. Auf nâhere Be-
schrelbung und DIfferenzlerung der durch die Drogen bewlrkten Symptôme
wurde verzichtet, da diesbezugilche Kenntnlsse vorausgesetzt werden. Die
Verquickung von Rauschmittein und Medikamenten, Drogen und Heilmit-
teln, mag Nicht-Eingeweihte befremden. Hingegen fordern allé Kenner der
Materie, daB das Problem des DrogenmiBbrauchs sich nicht auf die Drogen
im engeren Sinne beschranken dart, sondern die medikamentosen Drogen
mi te insch l ieBen muB.

Wichtiger als die Kenntnis der auBeren Erscheinungsformen, Symptôme
Oder Syndrome des Drogengebrauchs und -miBbrauchs ist das Wissen um
die Einwirkung der Drogen auf Gehirn und Psyche, also um deren
intimen Wirkungsmechanismus. Dieser steht weitgehendst im Vordergrund
der nachfolgenden Betrachtungen.

V O R W O R T

Die Leitung der Ecole Supérieure du Travail — Hochschule der Arbeit
— war gut beraten, als sie den DrogenmiBbrauch zum Thema des heutigen
Vortrags wahlte. Bei einem GroBteil der Schuler und ehemaligen Schuler
kann ich namlich eiementare Kenntnlsse in Nerven- und Muskelphysiologie,
in Psychologie und Psychosoziologie voraussetzen. Sie werden ihnen be-
kanntlich im Rahmen des dreijàhrigen Kursus durch Vorlesungen iiber
A r b e i l s m e d i z i n v e r m i t t e l t . D a r i i b e r h i n a u s s i n d a u c h d i e h e u t e e r s c h i e n e n e n
Mitglieder des Lehrpersonals der Berufsschuien und die Vertreter der
Berufskammern besonders angesprochen.

DaB ich gebeten wurde, den Vortrag zu halten und den Antrag auch
annahm, bedarf aber wohl noch einer Erklarung und Rechtfertigung.

Als Landesgewerbearzt habe ich eher mit gewerblichen Noxen zu tun.
Aber auch der DrogenmiBbrauch droht, ein arbeitsmedizinisches Problem
zu werden, wenn er es nicht schon ist. Das Handbuch der Gesamten Ar-
beitsmedizin, herausgegeben von Ernst H. BAADER, widmet ihm ein aus-
fiihrliches Kapitel.

DrogenmiBbrauch ist dem Aikohol am Steuer gleichzusetzen und spieit
eine erhebliche Rolle bei den Verkehrs- und Wegeunfallen, moglicherweise
auch be i A rbe i t sun fà l l en .

Als Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie bin ich schon eher befugt.
uber Drogen zu berichten, um so mehr als ich aus einer Universitatsschule
komme, die sich speziell mit Schlaf- und Rauschmittelsucht beschaftigte.
Es war dies die Psychiatrische und Nervenklinik der Universitat Bonn/Rh.
Ich fuhle mich somit durch die gestel l te Aufgabe direkt angesprochen.
Meine drei Lehrer, die Professoren K. POHLISGH, Fr. PANSE und O. LAU-
BENTHAL haben jahrzehntelang Grundlegendes iiber dieses Thema ver-
offentlicht und vor MiBbrauch gewarnt.
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POHLISCH hatle als erster 1928 das Abstinenzsyndrom bei Barbitur-
praparaten beschrieben. 1934 veroffentlichte POHLISCH sein Such: Be-
trachtungen iiber GenuB- und Rauschpharmaka, 1964. LAUBENTHAL das
selnige iiber: Sucht und MIBbrauch, Buch, welches von Dr. G. VARENNE
a l s d i e « d e u t s c h e B i b e l u b e r d i e P r o b l è m e d e r A b h â n g i g k e l t » b e z e i c h n e t
w i l d . PA N S E â u B e r l e s i c h d a r i n z u d e n B a r b i t u r s a u r e f r e i e n S u b s t a n z e n ,
d i e e r e b e n f a l l s a l s t o x i k o m a n o g e n b e t r a c h t e t .

I I . G E S C H I C H T L I C H E E N T W I C K L U N G

1 . D i e 5 0 e r J a h r e :

Ein Wendepunkt in der Erforschung der Psycho- und Neuropharmaka
Die 50er Jahre stellten einen Wendepunkt in der Erforschung und Ent-

wicklung der Neuro- und Psychopharmaka dar.

a) Nach vereinzelten Veroffent l ichungen i iber LSD (Lyserg-
S a u r e - D i a e t h y l a m i d ) e r s c h i e n e n z w i s c h e n 1 9 5 0 u n d 1 9 6 0 b i s
zu hunde r t und mehr A r t i ke l j ah r l i ch .

1943 experimentierle der Chemiker A. HOFFMANN, Schweiz, diese halb-
synthetisch aus dem Mutlerkornpilz hergestellte Substanz. Er beschrieb
einen unfreiwill igen «trip», den er vermutlich infolge Beriihrung seiner
Lippen durch eine infinitésimale, an seinen Fingern haftende Menge
m a c h t e .

Dem Dulzend Secale-Alkaloide ist ein chemischer Kern gemeinsam, die
Lysergsaure. Sie wurde 1934 bereits isoliert. Verschiedene Verbindungen
wurden davon abgeleitet und hergestellt, u. a. das LSD 25. Es ist die
starkste halluzinogene Droge: 10 bis 25 Microgramm konnen schon leichte
psychische Storungen bewirken. Die mittlere Dosis liegt hoher.

1958 isolierte derselbe Forscher das aus einem mexikanischen Blatter-
Pilz der Gattung Psilocybe gewonnene Rauschmittel P s i I o c y b i n bzw.
P s i I o c i n .

Bufotenin, ein Abkommling, wurde bereits 1902 aus der Parotis
der Krote gewonnen und ist auch in gewissen Mimosenarten sowie im
Fliegenpilz enthalten.

Inzwischen (1954) waren auch die Wirkstoffe des Haschisch aus der
Marihuana- Oder Cannabispflanze isoliert worden. Sie werden neuerdings
synthetisch hergestellt: es sind die Cannabinole («Cannabinoids»).

b) Ober diese Rauschdrogen (im engeren Sinne) hinaus war aber das
betreffende Jahrzehnt noch von anderer, weittragender Bedeutung und
zwar inbezug auf Drogen im allgemeinen.

Neue, barbitursaurefreie und deswegen angeblich harmlose Schlaf-
m i 11 e I wurden erfunden und uberschwemmten den Medikamentenmarkt.

Ghemisch hatten die ersten Praparate Verwandtschaft mit den Barbitu-
r a t e n , w u r d e n a b e r a l s A b k o m m l i n g e d e s D i o x y p i p e r i d i n
bezeichnet. Einer der Hauptvertreter dieser barbitursaurefreien Medika-
mente war das Thalidomid, Gontergan oder Softenon.
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— 1952 wurde das (Chlor-)promazin kommerzial is iert . unter
dem Namen Largactil und Mephenon weltweit als Neuroleptikum bekannt
geworden. Von 1952 bis 1954 wurden von dessen trizyklischen Formel
w e l t e r e P h e n o t h i a z i n e a b g e l e l t e t .

— AuBerdem wurde In derselben Zelt die Bedeutung der R a u w o 1 -
flaa lka lo lde (Reserp lne ) e rkann t , vo re rs t im H Inb l i ck au f d ie b lu t -
drucksenkende, dann aber auch wegen der sekundaren, sedativen Wirkung.

— 1957 wurde aufgrund der euphorisierenden Nebenerscheinung des
Tuberkulostatlkums Isonlazid, das Iproniazid (Marsllid) hergestellt.
E s h a n d e i t s i c h u m e i n e n H e m m e r d e r M o n o a m i n o o x y d a s e u n d s o m i t u m
ein antidepresslves MIttel, elgentllch ein Thymoanaleptikum Oder Thymo-
e r e t h i k u m .

— 1958 erschlen das I m I p r a m i n (Tofranil), Prototyp der Antidepres-
s i v a , a b e r k e i n H e m m e r d e r M o n o a m i n o o x y d a s e . D e n n o c h s t e h t e s d e n
Phenothiazinen nahe, da es sich chemisclr vom Chlorpromazin ableiten Ial3t.
Die daraus entstandenen Mittel bilden die Thymoleptika.

— Vollstândigkeitshalber, obwohl nicht direkt zu diesen Gruppen geho-
rend, erwahnen wir die bereits vor dem Krieg eingefuhrten Ephedrinab-
k o m m l i n g e A m p h e t a m i n u n d M e t h e d r i n u n d a h n l i c h e : d i e
Gruppe der Weckamine. Sie wurden als Mittel gegen gewisse depres
sive, mehr psychasthenische Zustànde angepriesen, sind jedoch bei ech-
ten, endogenen Depressionen kontrindiziert, Letzlich dienten sie als Ab-
magerungsmittel.

Auch sie beinhalten eine Suchtgefahr und wurden im Laufe der Nach-
kriegsjahre in Form hoher Dosen, als stimulierende und halluzinogene
Rauschmittel gebraucht. Erwahnen wir die Ahnlichkeit der chemischen
Formel mit der des M e s k a I i n .

Sowei t d ie Entwick lung in den 50er Jahren.

Die zweite Halfte dieses Jahrhunderts brachte somit einen gewaltigen
Fortschritt in der Erforschung und Entdeckung der Neuro- und Psycho-
pharmaka, damit aber auch einen explosionsartig um sich greifenden Kon-
sum dieser auf Geist und Gemutsleben wirkenden Mittel. So wertvoll
diese fiir die sachgemaBe Behandlung der Geisteskrankheiten und Gemuts-
leiden sind, so verheerend kann sich ihr MiBbrauch bei oberflachlicher,
ungenugender Oder falscher Indikationsstellung auswirken. Organschaden,
Zwischenfalle, Suizid, ungekiàrte Todesfâlle, teratogene MiBbildungen
(Dysmelie) Oder Chromosomschaden sind der Tribut dieses Fortschritts.

Auf die Drogen im engeren Sinne der Sucht- und Rauschmittel kommen
wir gleich zu sprechen.

Kein Wunder, daB Internationale Kongresse sich intensiv mit der Proble-
matik der neuen Drogen beschaftigen. Diese ergibt sich vorerst aus der
Kontroverse zwischen Psychogenetisten und Organizisten, d.h. jenen,
welche die IJrsache der Geisteskrankheiten in seelischen Ursachen und
jenen, welche sie in einer organischen, eventuell stoffwechseltoxischen
Bedingthei t sehen.

So fand im Oktober 1956 in Lausanne ein internationales Symposium
uber die Psychothérapie der Schizophrénie statt, Geisteskrankheit, welche
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gewisse psychanalytisch geschulte Psychiater glaubten durch aktive gelstig-
seelische Behandlung, Insbesondere durch Symbolsprache und -gesten
sowie acting-out heilen zu kônnen.

Aber bereits ein Jahr spâter, im September, fand in Zurich der zweite
Internationale KongreB fur Psychiatrie statt. ich nahm am Sondersymposium
teil, welches die pathophysiologischen Aspekte bei Psychosen behandelte.
Hier spracben die Vertreter der organischen Bedingtheit der Geisteskrank-
heiten. Selbst C.G. JUNG, der groBe Analytiker, der in Reichweite vor mir
stand, schloB — zu meiner Besturzung — ein Toxin nicht aus.

Es wurde vor allem die Meskalin- und LSD-Wirkung, sowie die der neuen
Psychopharmaka auf den Hirnstoffwechsel darpelegt. In den durch LSD
u.a. bewirkten geistig-seelischen Manifestationen glaubte man, Modell-
psychosen experimentell geschaffen zu haben, die das Wesen der echten
Geisteskrankheiten, der Schizophrénie und der endogenen Depression,
e r k l a r e n k o n n t e n .

Einer meiner Lehrer, Professor Manfred BLEULER, Zurich, blieb skep-
tisch und sah In den provozlerten Geistesstorungen eher reaktive Psycho-
sen im Sinne der exogenen Reaktionstypen BONHOEFFERS, âhniich dem
F i e b e r d e l l r .

Die Hoffnung, durch chemische Mittel uber den Hirnstoffwechsel einer-
seits Geisteskrankheiten zu provozieren, andererselts zu beeinflussen. und
letztlich eine Heilung herbeizufuhren, hat sich bisher Inbezug auf diese
n ich t bes tà t i g t .

In den folgenden Jahren wurde es hochste Zeit, die Ergebnisse kritisch
zu werten und Ordnung zu schaffen. Der DrogenmiBbrauch griff um sich.

Die Weltgesundheitsorganisation stellte fest, daB der Begriff der klassl-
schen Toxikomanie den Tatsachen nicht mehr gerecht wurde und schlug
den der Drogenabhangigkeit vor, wobei man zwischen physischer und
psychischer Abhangigkeit unterscheidet.

Zu vermerken bleibt, daB die Psychotoxizitat — als gefahrdrohender
Zustand — nicht zu verwechsein ist mit dem der Drogenabhangigkeit.
Diese kann gering sein, erstere groB.

1971 erschien der an den KongreB der Vereinigten Staaten qerichtete
«Bericht Qber Marihuana und Gesundheit». Die Alarmquote war uberschrit-
ten. Das verheerende AusmaB des DrogenmiBbrauchs durch die vom ame-
rikanischen Volk so geschatzten und beliebten «teenagers» und «kids»
wurde der Offentlichkeit vor Augen gefuhrt.

Und in Luxemburg? Es ist hier um die Drogen bestlmmt nicht viel bes-
ser bestellt als anderswo in Europa, wobei uns die Oberflutung durch die
groBe Welle vielleichl erst bevorsteht, nachdem sie in Amerika abzu-
fl a u e n s c h e i n t .

Nicht spâter als am 19. und 20. Juni 1971, fand im Europa-Center in
Kirchberg/Luxemburg ein Internationales Koiloquium statt, auf dem u.a.
amerikanische Experten ihre Erfahrungen darlegten.*

*) Slehe vorhergehende Mummer dieses „Bu!!etin".
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Anfang Februar 1972 hatte die Luxemburger Gesellschaft fur Neuro
logie, Psychiatrie und Elektroenzephalographie ihre Mitglieder zu einem
Vortrags- und Diskussionsabend geladen, im Verlauf dessen Dr. M.
JAFFRE, Schweiz iiber die neuesten Forschunqen inbezug auf die Ein-
wirkung der Drogen auf den Hirnstoffwechsel berichtete.

Erwâhnen wir noch A. MERGEN, Professor an der Universitât Mainz, der
sich als Kriminologe eingehend mit dem DrogenmiBbrauch beschaftigt
und darOber in seinem kurzlich erschienenen Buch «Tat und Tâter» be-
r i c h t e t .

Herr L. ROBERT, pharmacien-inspecteur, Luxemburg, hat mir einschla-
gige pharmakologische Literatur zur Verfugung gestellt.

2. Die weltere Vergangenhelt:

Die Drogen im kuitureli-sakralen, profanen und medizinischen Bereich

Orogen gab es seit ieher. DronenmiBbrauch wohl auch. Wahrscheinlich
wurde dieser aber nie so scheinbar sinnios betrieben wie heute in der
westlichen Weit. ich stelle deshalb die Frage nach der Aktualitat eines
Problems, das vermutlich so alt ist wie die Menschheit.

a) Als Drogen dienten vor allem Naturprodukte, Pflanzen und Pilze, die
der Mensch zwar nicht ausschlieBlich, aber doch vorwiegend zu Kult- und
Heilzwecken gebrauchfe (vgi. das Wort Drogist, Drogerie). Diese Drogen
wurden sowohl vorbeugend als auch heilend verwendet. Sie spielten eine
wichtige Rolie bel den sakralen Initiationsriten, denen die heranreifenden
Juaendlichen unterworfen wurden. Sie soiiten auch vor bosen Geistern
schutzen. Erinnern wir uns, daB das Befallensein von Krankheit bosen
Geistern zugeschrieben und selbst als Strafe Gottes betrachtet wurde.
Denken wir nur an die Teufelsaustreibungen der Besessenen und die Ver-
brennungen von angeblichen Hexen. Unter den Bedauernswerten waren
hôchstwah.' 'scheinl ich Geisteskranke oder del irante Personen. Gewisse
Autoren glauben sogar annehmen zu konnen, daB deren Delir durch den
Mutterkornpilz. claviceps purpurea (ergot de seigle), bedingt war. der den
Rogpen befallt. Geschichtlich belegt sind Epidemien, bel denen Tausende
und Zehntausende von Menschen durch «Ergotismus» hingerafft wurden.
Man sprach von innerem Andreasfeuer, durch welches die Glieder ver-
kohlten und abstarben. Es handelte sich urn die durch den Mutterkorn
pilz bewirkte schwarze Gangren, im Gegensatz zur konvuisiven Vergif-
tungsform. Gewisse Alkaloide aus diesem Pilz sind dem Mediziner gut
b e k a n n t .

— Opium, aus dem Schiafmohn gewonnen, in Agypten zumindest
seit 1500 V. Chr. bekannt, von wo es zu den Griechen und Romern kam.

Etwa 20 Alkaloide wurden aus dem Opium isoliert, u.a. Morphin (Mor-
phium), Kodein, Tebain ... Narcein, Papaverin ... An die im Opium ent-
haltenen Substanzen schlieBt sich das halbsynthetische Azetylmorphin,
Diamorphin oder Heroin an.

— K o k a i n ist in den Blattern des Kokastrauches enthalten.

— Meskalin und Psilocybin sind respektiv enthalten im Visionenkaktus
Peyote oder Peyoti und in Piizen der Blatterpilzgattung Psilocybe. Die

2 0 6



Eingeborenen Mexikos huldiglen ihnen von der Mayazeit bis zum heuti-
gen Tage. Fur die Indianer enthalten sie «gôttliche Geister», die sie auf
Felsmaiereien und in Form von Piizsteinfiguren darsteilten. Nicht umsonst
sprechen ja auch wir vom «Weingeist».

— Hanf Oder Cannabis-Kraut wurde unter dem Namen Haschisch seit
2737 V. Chr. in China und gegen 800 v. Chr. in indien erwâhnt. Die Soi-
daten Napoieons importierten Haschisch aus Agypten.

— Auch die Bestandteile gewisser Lianearten und Stauden, welche die
Harminbasen oder einen Indolring enthalten, werden zu Kultzwecken ver-
w e n d e t .

— Die Morning-Glory Oder Ololiuqui, zu deutsch «Biûte der Jungfrau»,
stammt aus mexikanischen Zauberwinden; die Samenkorner enthalten
Lysergsaureimid und dienen als LSD-Ersatz.

— Es bleiben noch die Nachtschattengewachse (Solanaceen) zu er-
wahnen; als Rauschmittel spielen sie eine geringere Rolle.

b) In der rezenteren Vergangenheit und im europiischen Raum stieg
das Intéressé fur Drogen im vergangenen Jahrhundert und zwar im kul-
turell-profanen Bereich.

1810 studierten die Botaniker und Apotheker in Paris den indischen
Hanf (Haschisch). Ein Psychiater, MOREAU (de Tours), erforschte auf einer
Orientreise (1836-1840) die Wirkungen des Haschisch und experimentierte
ihn an sich' selbst. Er \wurde der Vorlaufer der heutigen Psychopharma-
koiogie. 1845 schrieb er das Buch «Du haschisch et de l'aliénation mon
tai e».

Der Psychiater BAILLARGER verôffentiichte 1846 seinen Artikel «Psy
chologie des hallucinations».

Die Romantiker Deutschiands und Frankreichs waren vom Orient und
dessen Drogen fasziniert.

Zwischen 18«>0 und 1850 bestand in Paris ein kleiner Kreis von Schrift-
steiiern und Kûnstlern (club des haschischins), die indischen Hanf ge-
nossen, um an einer «fantasia» teilzunehmen. In England zeigte man hin-
gegen eine Vorliebe fur Opium.

Mit den Surrealisten fiammte auch im 20. Jahrhundert der Drogenge-
brauch wieder auf: der Rausch soilte das kûnstierische Schaffen fôrdern,
indem er den betreffenden Kùnstier in einen Trance-Zustand versetzen
soute. Durch Drogen allein ist aber noch niemand zum Kûnstler gewor-
den. Diese Modeerscheinungen flauten wieder ab. GewiB, es gab immer
Suchtige, vieifach aus medizinischen Grùnden, vor aliem Opium- und
Morphiumsûchtige.

c) Im medizinischen Bereich spieite das Opium eine wichtige Rolle.
Opium und Acetyimorphin oder Heroin sind berûchtigte Sucht- und Rausch
mittel. Hinzu kam das Kokain, ein Lokal-Anâsthetikum, aber auch ein Er-
regungsgift. Zur Entziehungskur bei Opiomanen bzw. Morphinisten hatte
u.a. POHLISCH die Insulin-Komakur vorgeschiagen. Ich hatte sie noch
in Einzeifâilen mit Erfolg in der Heii- und Pfiegeanstait in Etteibrûck an-
gewandt. SACKEL, Wien, hatte ihren Wert in der Behandiung der Schi
z o p h r é n i e e r k a n n t .
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Infolge dieser Toxikomanien, sowohl durch Schlafmittel als Rauschmittel,
versuchten die Mediziner. insbesondere die Psychiater, den Schlaf- und
Rauschmitteikonsum bzw. -miBbrauch einzudammen. Hervorzuheben ist die
zurOckhaitende Einsteliung der Psychiater um die Zeit des zweiten Welt-
krieges inbezug auf die Verschreibweise schmerzl indernder und schlaf-
fôrdernder Prâparate. An der Bonner Kiinik war es kaum eriaubt, derartige
Mitte! zu verschreiben. Diese Einsteliung blieb fur mich, wahrend minde-
stens zehn Jahren Nachkriegspraxis, ein Dogma, bis die Schlafkuren mit
Hilfe von Largactil, in Verbindung mit Barbituraten und Antihistaminika.
eine vorrangige Bedeutung in der Behandlung mannigfaltiger geistig-
seeiischer Stôrungen und Krankheiten erfuhren.

Damit war eine neue Aera, nicht nur in der Psychiatrie, sondern auch
im Konsum der Drogen angebrochen.

Eine Fiut neuer synthetisch hergesteilter, chemischer Arzneimittei uber-
schwemmte von nun ab die Welt. Der Damm der zuruckhaltenden psy-
chiatrischen Verschreibweise war endgûltig durchbrochen. Neben den er-
staunlichen Behandlungsmoglichkeiten und Heiierfolgen mittels der Gang-
lio- und Neuroplegika und im allgemeinen der Psychopharmaka kam es
dann aber nicht nur zum MiBbrauch, sondern auch zu sonstigen verhee-
renden Foigen, die in der Thalidomid- oder Contergan-Katastrophe ihren
Hôhepunkt erreichten. Dabei hatte POHLISCH bereits darauf hingewiesen.
daB schwanqeren Frauen kein Schiafmittei verabreicht werden durfte. um
so mehr ware bei den neueren MitteIn Vorsicht geboten gewesen.

Es drângt sich fôrmiich die Vermutung auf. daB in der heutigen Gesell-
schaft zwischen dem rasanten Anstieg des Medikamentenkonsums der
Erwachsenen und dem DrogenmiBbrauch der Jugendlichen zumindest eine
indirekte Beziehung besteht. Dies um so mehr, als die neuen Mittel Aus-
ganasDunkt za'hiioser Abkommlinoe und ahnlicher Substanzen burden. Diese
wiederum haben eine enge, zumindest chemische Verwandtschaft una zum
Teii eine pharmakoloaisch veroleichbare. aoonistische oder antagonistiscn .
Wirkung auf das Hirnstoffwechselgeschehen.

III. EINTEILUNG DER PSYCHOPHARMAKA
ODER PSYCHOTROPEN DROGEN

Keine der bisher vorgeschiagenen oder anerkannten Einteilungen ergibt
ein volistandiges Bild. Ja nach den Lândern oder Sprachgebieten weichen
auch die Bezeichnungen z.T. ab.

Nachstehend sind dem Beispiel von G VARENNE foigend, verschiedene
Tabellen kombiniert, insbesondere die von DELAY und von LEWIN, una
zusatzlich ergânzt.

Diese Aufzâhiung der wichtigsten Substanzen und bekanntesten Namen
gebungen geschieht hier nicht nur aus Einteilungsgrunden, sondern vor
allem der Tatsache wegen, daB alie, bis auf gewisse anregende und ener-
getisierende Mittei, zu MiBbrauch und Sucht bzw. Toxikomanie und Ab-
hângigkeit oder, zumindest zu gewissen storenden Nebenerscheinungen
fuhren konnen. Diese letzten. besonders bei den Neuroleptika und Thy-
moanaleptika, verhindern eventuell, daB es zur Drogenabhângigkeit kom-
m e n k a n n .
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Auf die EInteiiung der Psychopharmaka folgen vergieichende Tabellen
der Strukturformeln der wesentl ichsten und bekanntesten Drogen, eln-
s c h l i e B l i c h d e r M e d i k a m e n t e .

Das Prinzip der Darstellung bestand darin, daB soweit wle môglich von
den ursprunglichen Formein bekannter MIttel ausgegangen wurde um,
durch schrlttwelse Ableitung oder fortschreitende Komplexitât, bis zu den
r e l a t i v m o d e r n e n S u b s t a n z e n z u g e l a n g e n .

Einerseits konnte auf die engeren GesetzmàBigkeiten der Biogenese der
Drogen. insbesondere der Halluzinogene, in diesem Rahmen nicht einge-
gangen werden, andererseits war eine weitere Vereinfachung aus begreif-
l i chen Grunden n i ch t denkba r. Se ibs t dem La ien dOr f t en i n de r b i l d l i chen
Darstellung die Ahnlichkeiten, Verwandtschaften und Zusammenhange Ins
Auge springen, gegebenenfalls erieichtert durch gewisse Hinweise. Ahn-
lichkeit der Strukturformeln helBt aber nicht immer Ahnlichkeit in der Wir-
kung.

1. Psycholeptika, welche seelisch «lôsen», dâmpfen;

a) Hypnotika, welche den Schlaf fordern;
— altere Schlafmittel (Trichloreathanol bzw. Chloral, Paraldehyd)
— Barbiturate (Veronal, Phénobarbital = Barbital, = Luminal)
— Barbiturfreie Mittel Oder Dioxypiperidin-Abkommlinge:

Pyrithvldion (Persedon). Methyprylon (Noludar), Glutethimid (Doriden),
Thalidomid (Contergan, Softenon)

b) Tranquillantien (minor tranquilizers) (Ataraktika), welche das Gemut
beruhigen, die Angst lôsen d.h. mit anxiolytischer Wirkung (Neurosebe-
handlung):

— Glyzerinderivate: Mephenesin (Décontractyl)
— Glycolderivate: Meprobamat oder Procalmadiol (Miltown)
— Carbinole; Methylpentinol (Oblivon)
— Diphenylmethanabkommlinge: Hydroxin (Atarax)

I — Benzodiazepine: Nitrazepam (Mogadon), Diazepoxyd (Librium), Dia
zepam (Valium) u.a.

2. Psychoanalepllka, welche geistig-seelisch anregen oder die Vigilanz
steigern:

a) Nooanaleptika, geistig und sensorisch anregend.
— Weckamine: Amphetamin (Benzedrin), Methylamphetamin (Pervitin,

Methedrin)
— Anorexie fôrdernde Mittel: Phenmetrazin (Preludin)
— Vigilanz fôrdernde Mittel: Centrophenoxin (Lucidril)
— Psychoenergetisierende Stoffwechsel-Mittel: Pyrithloxin (Encephabol),

Glutaminsàureprâparate (Glutamin), Aspartinsâureprâparate (Delassine), or-
ganische Phosphorpraparate (ATP)

b) Atem- und kreislaufanregende Mittel: Xantine (Koffein, Theophyllin,
Kampfer)
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c) Thymoanaleptika, welche das Gemut anregen, die Stimmung heben;
— (frûher Thymoleptlka) Trizyklische Abkommlinge (Imlpramin = Tofra

nil)
— (frûher Thymoerethika) Antidepressiva im spezifischen Sinne: Hydra-

zinabkômmlinge Oder Hemmer der Monoaminooxydase (Marsilid, Marplan,
Niamid)

3. Psychodysleptlka, welche das Seelenleben storen:

a) Halluzinogene (Phantastika)
— Cannabinole (Tetrahydrocannabinol, Cannabinolsaure ...)

— Indol- Oder Tryptaminabkommlinge: LSD. Psilocybin. Psilocin. Bufo-
ten in , DMT, DET, DPT

— Phenylaethylaminabkommlinge: Meskalin, gewisse Amphetaminab-
kommlinge, STP, TMA, PMA

— Alkaloide der Nachtschattengewachse: Atropin-Skopolamingruppe,
(vgl . Kokain)

b) Rauschmittel (Euphorika)
— Opiumalkaloide und Abkommlinge (berauschend): Kokain (anregend)

c) Narkoserauschmittel (Inebriantia)
— Alkohol, Ather, Chloroform, Lachgas
— leicht fluchtige Kohlenwasserstoff-Verbindungen (Losungsmittel, Aze-

ton-. Toluol-, Xylolhaltige Leime, u.a.)

S i e h e Ta b e l l e n d e r S t r u k t u r f o r m e i n
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I V . N E U R O P H Y S I O L O G I S C H E F O R S C H U N G S E R G E B N I S S E

E i n w i i k u n g d e r D r o g e n a u f d e n H l r n - u n d N e r v e n s t o f f w e c h s e l

Wie erkiârt sich die Wirkung der Drogen; worin besteht ihr Wirkungs-
m e c h a n i s m u s ?

Eigentumlicher- und bezeichnenderweise bestehen Ahnlichkeiten che-
mlsch-pharmakologlscher Art zwischen korpereigenen, lebenswichtigen
S u b s t a n z e n u n d d e n m e i s t e n z u R a u s c h z w e c k e n g e b r a u c h t e n D r o g e n .

Schicken wir voraus, daB das organische und neurovegetative Nerven-
system vielfach mit einer elektrischen Aniage verglichen wird. Elektrische
Phanomene spielen sich darin ab, elektrische Strome durchflieBen die
Nervenbahnen Oder — exakter gesagt — eine Depolarisationswelle ieitet
den Impuls welter, ahnlich einer Zundschnur, und reizt das Erfolgsorgan,
z . B . d e n M u k s e l .

Bei nâherer Betrachtung sind es sowohl elektrische als auch bio-che-
mische Vorgange, die Hand in Hand gehen. Wir sprechen von Neurohor-
monen, biochemischen Ûbertrâgersubstanzen (transmitters) die an den
Synapsen wirksam sind, also an den Stellen, wo die Nervenfaserendigun-
gen zusammenstoBen oder an eine (Pyramidenbahn)-Zelle ansetzen, somit
die Reizweiterleitung besorgen bzw. induzieren. Die Synapse wirkt dabei
als Aus- und Einschalter (off or. on-switch). Moglicherweise orientieren sich
molekulare Kettenkonduktoren dabei unter dem EinfluB der elektrischen
Vorgange; ihre chemischen Seitenketten bilden die Schleppersubstanzen,
welche das Obertreten der Wirkstoffe vermittein und ermoglichen. Das Ein-
schleusen in die Zelle geschieht, sofern nicht eine Membrandiffusion mog-
lich ist, mittels chemischer Rezeptoren. Vieles ist hierbei noch hypothe-
tisch Oder zumindest im Einzelnen noch zu klaren.

Nun aber zuruck zu den wichtigsten bisher bekannten Neurohormonen.
wobei wir uns auf den Hirnstoffwechsel beschranken:

— Aus dem korpereigenen Tyros in entsteht Dopa und schlieBlich
D o p a m i n.

— Aus dem Tryptophan entsteht Serotonin.

— AuBerdem kennen wir das Acetylcholin.

Die genannten Neurohormone (und gewisse Drogen) sammein sich vor-
wiegend im Stammhirn an:

— Serotonin im limbischen System, im Thalamus und im Nucleus palli
d u m

— Dopamin im Corpus striatum.

Durch Methylierungsvorgange u.a. verwandein sich diese hirneigenen
S u b s t a n z e n :

— Dopamin fiber Noradrenalin in Adrenalin und vermutlich, bei Depres-
sionen, in das pathologische Adrenochrom, oder aber direkt in Mes-
kalin, anscheinend bei sChizophrenen Psychosen.

— Serotonin ergibt wahrscheinlich das halluzinogene Bufotenin
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— Acetylcholin kann anticholinerglsche halluzinogene Sub-
s t a n z e n b i l d e n .

Die LSD-Forme! hat vergieichbare Ahnlichkeit sowohl mit der Indoiaethyl-
amin-Struktur, wie be! Psilocybin und Bufotenin (halluzinogene Tryptamin-
Verbindungen), als auch mit der Phenylathylamin-Struktur. wie bei Meskalin
und Amphetamin.

Beide Strukturen gibt es bei den biogenen Hirnaminen und Neurohormo-
nen, Serotonin einerseits, Noradrenalin bzw. Dopamin andererseits. Infol-
ged'essen wirkt LSD mogiicherweise ahnlich auf die Synapse und verandert
deren Erregbarkeit, aber in hundert- und tausendfach stàrkerem MaBe als
andere, selbst psychotomimetische Substanzen.

LSD, Meskalin und Psylocybin haben ahnliche klinischfe, aber gradmaBig
versch'iedene Wirkungen. Auch die halluzinogenen Amphetamine sind ihnen
vergleichbar.

Ebenfalls Adrenochrom (oxydiertes Adrenalin, Indolverbindung) soil eine
Rolle spielen in der Schizophrénie sowie bei der endogenen Depression
und ergibt eine reaktive Psychose.

Der Mensch, als Verstandeswesen, ist wie ein Seiltànzer: Ein zusatzlicher
falscher (chemischer) Schritt (Methylgruppel) und sein Verstand ist tatsach-
lich daneben. Dennoch ist es nicht angebracht, im chemischen Mechanis-
mus die alleinige Ursache fiir die Entstehung der Geisteskrankheit zu
suchen: es sind Begleitphànomene, genau so wie Cholesterol nicht die
direkte Ursache der Artherosklerose ist.

Normalerweise werden die genannten Neurohormone im Gehirn gestapelt
und von der Aminooxydase und andern Fermenten abgebaut, verbrannt.
Sie konnen vermehrt Oder vermindert sein. Sie wirken auf die Chemore-
zeptoren des sympathischen Nervensystems.

Dopamin, das Noradrenalin ergibt, steigert den Tonus des ergotropen
Oder orthosympathischen Nervensystems, bewirkt somit Anstieg des Blut-
drucks und gesteigerte psychomotorische Aktivitat bis zur Agitation.

Serotonin aktiviert das trophotrope Oder parasympathische Nerven-
system, bewirkt somit Beruhigung und Schlaf.

Serotonin und Dopamin beeinflussen mithin das primare, primitive Ver-
halten, wie es dem Stammhirn eigen ist. Rauschmittel und gewisse Psycho-
pharm'aka fordern Oder hemmen die Wirkung der Neurohormone, entweder
direkt oder indirekt, entweder uber die Blockierung der Rezeptoren oder
aber die Inhibierung der Monoaminooxydase:

Amphetamin ergibt eine gesteigerte Noradrenalinwirkung mit Erre-
gung, manchmal eine paradoxe Umkehrreaktion mit Niedergeschlagenhelt.

Chlorpromazin inhibiert die Amphetamin- bzw. Noradrenalinwirkung,
beruhigt also.

— LSD und Imipramin blockieren die Serotoninwirkung, aktivieren mithin
und wirken antidepressiv, belebend.

— Reserpin macht Serotonin frei, wirkt beruhigend.
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' Iproniazid und andere Hemmer der Monoaminooxydase bewirken
Anstieg des Serotonin, das somit nicht abgebaut, oxydiert wird, und wirken
s o m i t s t i m m u n g s h e b e n d .

— Tyrosin maciTt iiber Dopa und Dopamin Noradrenalin frel, aktiviert
m i t h l n .

Hieraus ergeben sich wichtige Indlkatlonen, abet auch Gegenindlka-
tlonen, Insbesondere was die Verschreibweise anbelangt. GewiB, diese
Schematisierung ist reichiich simpei, umsomehr als das Prinzip der physi-
kalischen Kausaiitatskette durch das biologische Geschehen der Regel-
k r e i s e e r s e t z t w i r d :

— Die Psychopharmaka wirken namiich nicht nur auf das Gehirn, son-
dern beeinflussen die Korperfunktionen und die Organtatigkeiten. So wert-
voll sie sind, so unangenehme koliaterale Wirkungen konnen gewisse
von ihnen auslosen. Auch Kompiikationen sind beschrieben: Leberschaden,
Herzstilistand, Kreisiaufstorungen, Blutbiidveranderungen, Hirnblutung,
akutes Lungenodem, Chromosomschaden, hochstwahrscheinlich teratogene
A u s w i r k u n g e n .

— V i e l e v o n d i e s e n M e d i k a m e n t e n b e s i t z e n a u c h n i c h t n u r e i n e e i n z e l n e ,
sondern lediglich eine mehr Oder weniger vordergrundige Wirkung. Bei
Chlorpromazin, als Neuroleptikum, kennen wir ais Begleiterscheinung das
Auf t re ten e ines ext ra-pyramidaien Syndroms, das dem Park insonismus
ahnelt. Andererseits haben Psycho- Oder Thymoleptika unter Umstanden
eine zusatzliche schwache neuroleptische Wirkung. Beiden Gruppen ist
die trizyklische Phenothiazingrundformel eigen.

— A i k o h o l s o w i e S c h i a f m i t t e l e i n e r s e i t s , K r e i s i a u f m i t t e l a n d e r e r s e i t s
konnen die Wirkung der Psychopharmaka potentialisieren, je nachdem um
welches Mittei es sich handelt. Auch hierin liegt eine Gefahr.

Die Einnahme von proteinhaitigem Kase riskiert wegen seines Tyrosin-
gehai ts d ie Kompl ikat ionsgefahr der Monoaminooxydase-Hemmer auszu-
losen, desgleichen Kreis iaufmit te l , wie Coramin, Amphetamin, Adrenal in
Oder andere ephedrinartige Substanzen.

Der Arzt, der Psychopharmaka verschreibt, findet sich in den Hunderten
von Abkommlingen und Tausenden von Firmennamen kaum noch zurecht.
Das Lesen der Prospekte und der darin vermerkten Gegenanzeigen durfte
ungenugend se in .

Nun kommt aber hinzu, daB diese neuen Drogen (Medikamente und
psychedeliche Drogen) nicht nur eine individuelle Behandlung ermoglichen;
s ie beeinflussen d ie innere Einste l iung und das auBere Verhai ten des
Menschen, sie verandern dessen Personiichkeit auf Zeit, ja auf Dauer.
Die Verwendung dieser Mittei hat soziologische Auswirkungen.

Diese gehen von der kunsti ichen Schaffung eines Zustandes der Indif-
ferenz gegenuber der AuBenwelt bis zur fahrlassigen Aggression gegenuber
den Mitmenschen. Letztenendes fuhrt die so kunstlioh geschaffene Ver-
haltensweise der Einzelnen zu einer veranderten Gesamtsituation in der
Geseilschaft — gewolit oder nicht.
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Weltpolitisch gesehen, dûrfte dies von elner gewlssen Bedeutung sein.
Ob es der westlichen Welt zum Hell gerelchen wird, 1st zumlndest fragllch.
Die Ideale Gluckspllle wiirde zwelfelsohne den Stillstand unseres expan-
slonsversessenen Wli ischaftssystems und das Ende der Konsumgesell-
s c h a f t b e d e u t e n .

V. PSYCHOSOZIOLOGISCHER ERKLARUNGSVERSUCH

Drogengebrauch, -miBbrauch und -abhanglgkeit bel Jugendllchen in der
m o d e r n e n G e s e i l s c h a f t

Im Folgenden mache Ich den Versuch, elne elnfiihlende Deutung des
Suchtphànomens bel der Jugend zu geben. Sle deckt sloh weltgehendst
mit den Anslchten namhafter Psychiater. AnschlieBend versuche Ich, elne
kritlsche Analyse der In Frage kommenden Faktoren vorzunehmen.

Die heutlge Gesellschattsordnung zelgt bedenkliche Zelchen des Verfalls
auf. Existentlallsten und Daselnsanalytlker stellen nicht umsonst die Lebens-
angst In den Vordergrund. Je entwickelter unsere technlsche Zlvlllsation
ist, desto mehr fehit es an Kultur. Je grôBer die Anstrengung des EInzelnen
um Anpassung und integration, desto unslcherer aber auch der Mensch.
Trotz Wohlstand und hohem Lebensnlveau Im Verglelch zu andern Erd-
tellen, nimmt die Unzufrledenhelt zu und erstreckt sich auf allé Schlchten
der schaffenden Bevolkerung. Ein Evasionsbedurfnls aus dem Alltag nImmt
a l s o n I c h t w u n d e r .

GewlB, selt jeher gab es den Alkohol, um des Menschen Sorgen zu
e r t r â n k e n .

Nun gibt es zusàtziich die «Plllen», zu denen der Erwachsene grelft, sel
es zur Anregung, sel es zur Entspannung. Der Schlafmlttelkonsum hat noch
nie gesehene AusmaBe errelcht, trotz weltgehendst gesetzllch geregelter
Verschrelbwelse. Der Jugendliche nImmt halt seine «pllls» Sle werden Ihm
von Freunden, Geslnnungs- und Artgenossen angeboten, allerdlngs uber
den Weg des schwarzen Marktes. DIese Drogen sind gekennzelchnet durch
ihre euphorislerende, berauschende Oder halluzlnogene WIrkung.

Es ware aber falsch, zu glauben, die WIrkung dieser Rausoh- und Sucht-
mlttel sel absolut spezlflsch. Es 1st nIcht so, daB diese Drogen In poten-
tleller Form die psychlschen Inhalte, wie llluslonen, VIsionen, Halluzina-
tlonen sowle délirantes Material enthalten, das der Konsument In selnem
A u s n a h m e z u s t a n d h e r v o r b r l n g t .

Die Droge bewlrkt ledlglich die Ek-stase, das Aus-slch-herausgehen
bzw. -stehen, das Ver-rucktsein, also gleichsam den Ortswechsel Im Daseln.
Der Suchtlge will anders und der WIrkllchkelt enthoben seln. Seine Seele
geht auf die Relse. In WIrkllchkelt aber produzlert seln Gehirn unter Eln-
wirkung der Droge die seelischen Inhalte entsprechend seiner EInstellung,
seiner Erwartung, seiner Gemiitslage und der bevorzugten Umgebung, Im
geborgenen Belsammensein der MItglleder elner Gruppe. Die WIrkung
eines bestlmmten MIttels 1st also nIcht stets die glelche, und mithin nIcht
Immer vorauszusehen, Deshalb sprlcht man von «high trip» und «bad
trip». VIelfach sInd die ersten Anzelchen der Drogenwirkung Angstgefuhle,
dann erst erfolgt der elgentllche Ausnahmezustand.
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Weshalb will der Jugendllche anders sein?

Physische und psychische Relfe fallen nicht mehr zusammen. Die sexuelle
und korperliche Reife ist vorverlegt; die seelische zieht sich hin. Es resul-
tiert daraus eine gewisse Selbstunsicherheit der Jugendlichen. Inbezug
auf die jugendlichen Suchtigen sprechen wir von Immaturitat.

Der Jugendllche kontestiert die Gesellschaft, die Autoritat der Eltern und
Vorgesetzten. Infolge einer freieren Kindeserziehung manifestiert sich der
Vater-Sohn-Konflikt nicht mehr in der offensichtlichen Form des Oedipus-
Komplexes. Damit wird das Oedipus-Geschehen (Vater-ldentifikation und
-Ûberwindung) vielfach nicht mehr vor Schulbeginn liquidiert, sondern der
Konflikt schwelt welter. Auch in der Pràpubertât und Pubertal werden die
Zugel lockerer gelassen als fruher. Irgendwie und irgendwo muB sich aber
Deim Jugendl ichen der Bruch bemerkbar machen, andernfal ls er n icht
seibstândig werden kann. Dieser Bruch hat verschiedene, aber keineswegs
eindeutige Aspekte. Er dokumentiert sich in dem Streben nach Freiheit,
nach Ungebundenheit und Loslosung vom Konventionel len. Dieses Kon-
ventioneile ist nicht ledigl ich Althergebrachtes aus UrgroBvaters Zeiten,
sondern auch all das, was durcb die moderne Gesellschaft aufgezwungen
' S t .

Trotz vermeintlicher Freiheit sind wir Menschen mehr und mehr einge-
engt, leben inmilten einer erstarrten, immer mehr genormten Umwelt von
Stein, Beton, Stahl, Aluminium, Glas und Kunststoffen und bewegen uns
auf den vorgezeichneten weiBen Oder gelben Strichen und von Ampeln
geregelten Verkehrswegen, inmitten einer von Verschmutzung und Ver-
seuchung bedrohten Atmosphère und Umwelt. Der Verkehrstod ersetzt die
fruheren Seuchen. Selbst das Uberleben der Menschheit wird in Frage
ges te l l t .

Der Al l tagsmensch ist dabei weitgehend kondit ioniert und geht mithin
irotz allem seinen ubiichen Verpflichtungen nach. Sicher, ab und zu demon-
s t r i e r e n d i e I n s a s s e n m o d e r n e r W o h n s i l o s u n d - h o c h b a u t e n O d e r r e a g i e r e n
n e u r o t i s c h u n d w e r d e n p s y c h o s o m a t i s c h k r a n k .

A b e r d i e J u g e n d ?

Trotzdem jeder von ihr spricht und viele iiber sie schreiben, fristet sie
am Rande der modernen Gesellschaft ihr eigenes Dasein. Das vorverlegte
E m a n z i p a t i o n s a l t e r b z w . W a h l r e c h t d a r f n i c h t i i b e r d i e Ta t s a c h e h i n w e g -
t a u s c h e n , d a B E r w a c h s e n e l e d i g l i c h e i n e W e l t d e r E r w a c h s e n e n e r r i c h t e n .
Die Teilnahme und das Teiihaben der Jugendlichen ist dabei nur gering.

Die Jugend versucht deshalb, s ich ihre eigene Welt zu konstruieren,
o f t e i n e S c h e i n w e l t . E s g i b t e i n e G e s e l l s c h a f t O d e r S u b k u l t u r d e r J u g e n d
lichen, die anders ist Oder sein môchte, als die der Erwachsenen, zumindest
was gewisse Erscheinungsformen heutiger Jugendverbande anbelangt.

Selbstverstandl ich gab es Clanbi ldung sei t jeher. Bandenwesen bzw.
-unwesen kannten wi r Erwachsene in unserer Jugendzei t zur Geni ige,
besonders im Erzbassin, dessen von Gruben durchwiihlte und canyon-artig
aufgerissene Landschaft s ich vorzugl ich dazu eignete. Man beschrankle
sich jedoch mehr Oder weniger auf Wildwest-Kriegsspiele, die nicht allzu
h a r t v e r l i e f e n .
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Seitdem die Erwachsenen brutalere Kriegsspiele und -mittel erfunden
haben, als zur Zeit der «Klôppeikriege», seitdem die Verstâdterung zu-
nimmt. die Industrlalisierung und Technisierung immer mehr Raum eln-
nimmt, bleibt dem Jugendlichen nicht mehr alizuviel Spleiraum, um seinen
Lebensbezirk zu erobern und abzugrenzen, sowie seine gestaute Aaqres-
sivitàt gegen den Nachbarbezirk zu richten. Selbst sportlicher Betâtigung
fehit z. T. die Abreaktion; sie ist bis ins Detail oereaelt. qieichsam rituali-
siert und test integriert in unsere Gesellschaftsformen und -normen.

Dem Jugendlichen bleibt also nur die Alternative: aktiver Oder passiver
Widerstand. Aktiv In der Zunahme Oder zumindest Bajahimg roher Gewalt-
anwendung, gegebenenfalls unter ZusammenschluB zu kriminogenen Gangs,
als aktiver Protest und Angriff gegen die bestehende Gesellschaftsordnung.
Passiv in der Verneinung und Umkehr dieser Gesellschaft unter dem Motto
«Make love, not war». Es bilden sich auf diese Weise gewlsse jugendllche
Subkulturen, die z.T. ein marginales Dasein fristen. Wie allés heute, sind
auch sie einem raschen Wandel und Wechsel unterworfen. «Soft drinks»,
«musics» und «hard drugs» gehoren zu den Requisiten dieser Subkultur
gewisser Jugendverbande und -bewegungen.

Der Umbruch in der Persôniichkeit wâhrend der labilen Pubertâtskrise
bringt eine Resurgenz nicht erfullter BedOrfnisse, WOnsche und Strebungen
mit sich. Sie âuBern sich in der absonderlichen Haartracht und der ver-
schiedenartigsten Kleidung. Die Flucht aus der nOchternen Welt der
Erwachsenen in die mehr emotionale Jugendgruppe vermittelt das GefOhl
des Geborqenen- und Verstandenseins. Umherstreunen und -lungern gehen
Hand in Hand mit der Rauschsucht. Was nicht durch Irdischen, materiellen
Abstand erreicht werden kann, wird es eben durch das zeitweise EntrOckt-
s e i n i m A u s n a h m e - o d e r R a u s c h z u s t a n d .

Mittels des Rausches gehen die Jugendlichen auf die Raise. Wohin fOhrt
dieser Weg?

Die «Seele» verlâBt nicht den Korper, wie man frOher bei der Ek-stase
annahm. Im Gegenteil: der Weg fuhrt ins Innere.

Der Rausch soil angeblich eine Vertiefung des emotionalen Eriebens oder
eine Erweiterung und Erhellung des BewuBtseins und der Selbsterkenntnis
herbeifuhren. Je nach der Drogenart betrifft die Wirkung mehr das bewuBte
Denken, verbunden mit stârkerer motorischer Erregbarkeit, Oder aber die
Gefuhlssphare, mit gesteigertem sensorischen bis halluzinatorischen Erleb-
nisablauf im Transezustand. Vielfach besteht die Motivation in einer ein-
fachen Sensationslust und dem Verlangen nach einem euphorischen, para-
diesisch-qliickseliqen Zustand und fuhrt zu einer Art Rûckversetzung
in die Kindheit zwecks infantilen Lustqewinns. Das orale Bedûrfnis kenn-
zeichnet die Mutterbindung. In Wirklichkeit ist der DrogengenuB eine
Seibsttàuschung. Der Stichtige wird weder gescheiter, noch lernt er sein
Inneres ergrunden. Die Droge bewirkt eine Spaltung im Bereich des Be
wuBtseins, einen Einbruch ins geistig-seelische Geschehen, eine Desinte-
grierung des Ich.

Lediglich unter psycho-analytischer Betreuung und Kontrolle kann unter
LSD-Wirkung oder durch intravenos induzierte, aber gelenkte, leichte
Rausch- Oder Narkosezustande mit oder ohne Amphetamin-Schock —
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wie ich sie zwet Jahrzehnte lang durchfOhrte — verdrângtes Erlebnismaterial
zutage gefordert und verklemmten Affekten zum Durchbruch verholfen
w a r d e n .

Bairn DroganmlBbrauch kommt as hingagan zu abnormen und selbst
krankhaftan gaistig-saalischan Manifastationen, wobai as zur Intensivierung
und Daformiarung dar sansorischan Eindrucke und der Eriebniswalt kommt.
Dia Vialfait dar ausgalostan Raize ist nicht mahr kontrollierbar, die Inhaite
warden nicht mahr intagriart, die Wirkliohkeit wird varkannt, ein Wach-
traum ersetzt das RealitâtsbewuBtsain. Es kommt zur Dapersonalisation.

Man kônnte zum Verglaich das Schwarz/weiB- und das Farbfarnsehen
anfuhran. Bai dam arstan sieht die Welt blaB und grau aus, bai dam
zwaitan arstrahit sia in ungawohniichar, manchrmal verzerrter und flimmarn-
dar Farbanpracht. Dia Wirkliohkeit liegt wohl zwischen dan baiden.

Man kann sich laicht vorstallen, daB dar hautnahe Droganeffekt und das
kalaidoskopischa Eriaban fasziniarandar sind ais das passive Farbfern-
s e h n .

Es ist deshalb nicht varwundarlich, daB charakterschwache, hypersen
s i b l e , d a p r a s s i v - l a b i l e , a b n o r m e P a r s o n l i c h k e i t e n , n e u r o t i s i a r t e u n d
schizoida Sonderlinga basondars game in dia Droganabhangigkait ver-
fa l lan. Gluckl icharwaise komman dia maisten Jugandl ichen nach einem
Jahr, mit zunahmendar Raifa, vom DroganmlBbrauch ab. Pradisponiarte
gahan jadoch von dan leichtan zu den harten, balluzinogenen, Drogen
fiber. Aus dan parsonllchan Batrachtungen und Oberlegungan — die wir bei
andarn Autoran wiader fanden — ergibt sich, daB varschiedene Faktoren
balm DroganmlBbrauch aine Rolla spielan. Klassischerweise unterscheidet
man zwischen dam Subjakt, dam Objakt (der Droge) und dem Milieu. Wir
k o n n a n j a d o c h d i a B a g r i f f e w a i t e r a u f t e i l e n i n :

2 . d a n F a m i i i e n k r a i s . 3
. £

3. dia Gasallschaft dar Erwachsanan v 2

4. dia Jugand-Subkultur. J -5
5. das Millau dar Droga, als Objakt.

1. Beim Individuum, als Subjekt, spielt eine zeitweilige Disposition eine
Rolla, sal as auch nur in Form dar-Kuriosi tat, v ial fach aber eine mehr
Oder waniger konstitutionalla Pradisposition. d. h. aina sait jeher baste-
handa Charaktarhaltung und Parsonlichkeitsartung. Wir sehen also Ober-
gânga von dar bloBen Charakterlabilitat fiber das neurotisch-gestorte
Glaichgawicht bis zur abnormen, psychopathischan Fehlhaltung. Es ist
statistisch arwiasan, daB diasa gaistig-saalischan Verfassungen bei Sfich-
tigan signifikant haufigar vartratan sind, als in der sonstigen Bevolkerung.

2. Das Familienlaban und -milieu trâgt maist seinan Tail Schuld. Offene
Oder latente Konfliktsituationan bastahan haufig. Z.B. Vater/Sohn-Konflikt,
dar nicht ausgatragan wurde odar latentes Unbehagen, gekennzeichnet
durch Schwaigan im Famiiienkrais. Auch mfitterliche Bevormundung und
Obarprotaktion ist dam Haranraifan und Erwachsanwerden nicht forderlich.
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Infolgedessen mangelt es dem Jugendiîchen an Identifizierungsmôglich-
keiten; dadurch gestorter ReifeprozeB, gekennzeichnet durch Unsicherheit,
bzw. Ambivalenz. Der Jugendliche wird nicht selbstàndig und es fehit ihm
an Verantwortungsgefuhl und -bewuBtsein sowie an Zielsetzungen. Er ist
m i t s i c h u n d d e r U m w e l t u n z u f r i e d e n .

Aus dieser Situation gibt es den Ausweg der Opposition oder der Fiucht.
Da die vateriiche Autoritât nicht wirksam war, bzw. abgelehnt wird, kommt
es kaum zur Unterwerfung unter eine andere Obrigkeit, es sei denn, daB
in geordneten Jugendverbinden — der Scoutismus ist oder war hierbei
vorbiidiich — ein Obertragungsphanomen ermôglicht wird und es so zu
einer Ich-bildung kommt.

3. Aufgrund der fehlenden Personlichkeitsreifung wird die Weit der
Erwachsenen abgelehnt. Schuizwang und strikte Arbeitszeit warden zum
Horror. Drogen fordern dabei die Gleichgultigkeit. Die wirtschaftlich-mate-
rieiie Zweckbestimmung unseres technologischen Zeitaiters, die daraus ent-
stehenden Spannungen und Krisen, lokalen Konflî kte und Kriege hegen
auBerhaib des Motivationsbereiches und des.VerstândnIsses der pubertie-
renden Jugendlichen; soiche Fehiieistungen unserer «Kuitur» kônnen diese
in ihrer Ablehnung und Auflehnung nur bestârken.

Eine eigene Welt in der alitaglichen, versteinerten und verstândnislosen
Umgebung aufzubauen, dazu fehit es dem Jugendiichfen an Geiegenheiten
und Mogiichkeiten. Der Drang nach dem wilden Westen und Entdeckungs-
reisen gehoren der Vergangenheit an. Der Start zum Mond oder der Flug
ins Weltall sind noch irgendwie «intéressant», aber nur in intellektueller
Hinsicht. nicht auf Grund eines gefùhIsmâBigen Eriebens. Eine echte «Teil-
nahme» fehit und ist dem Einzelnen ]a nicht gegônnt.

4. Also bleibt die Fiucht in eine Subkultur, die der Jugendgruppe und
des Jugendkoliektivs, von den Erwachsenen als eine zwieiichtige Erschei-
nung betrachtet. Dlesem ZusammenschiuB Jugendlicher in kleinen Gruppen
Oder in einer Bewegung fehit das Rationale; er ist emotionaler und somit la-
biler Natur. Es fehit diesen Gruppen die feste Struktur, die Koharenz. Umso
anfalliger wird die Gruppe fur auBere Einflusse, insbesondere was Angebot
und DrogenmlBbrauch anbelangt.

5. Was das Milieu der Droge anbetrifft, uberschneidet sich die Jugend
gruppe mit dem Milieu des Drogenhandels. Die Bekâmpfung dieses Drogen-
miiieus stelit die Gesellschaft vor fast uniôsbare Aufgaben, angefangen bei
der Einschrankung des Drogenanbaus, des Transportes und Verkaufs
u. dgl. mehr. internationale Abkommen versuchen, einen Teilaspekt dieser
Problematik zu regeln. Repressive MaBnahmen zur Eindammung allein wer-
den der heutigen Welle des DrogenmiBbrauchs nicht gerecht. Préventive
Reglementierung der medizinischen Verschreibweise erfaBt nur sehr be-
schrankt den Absatz der von de.r Jugend konsumierten Drogen (ausge-
n o m m e n d i e We c k a m i n e ) .

V I . M A S S N A H M E N

Wlr haben gesehen, daB der DrogenmlBbrauch in seiner heutigen schein-
baren Sinnlosigkelt eine durchaus erkiàrbare Zeiterscheinung der Kon-
sumgeselischaft ist. Der Drogengebrauch war fruher eingebaut in einen
kulturell-religiosen oder medizinisch-hellenden Vorgang, wobei beide oft
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v e r e i n t w a r e n . E r g e h o r t e z u e i n e r b e s o n d e r e n K u l t u r o d e r S u b k u l t u r u n d
fand in einem bestlmmten Kollektiv statt, das sich elgens zu Veranstal-
t u n g e n z u s a m m e n f a n d .

Der DrogenmiBbrauch entwickelte sich hingegen vor aliem im profanen
Bereich und zwar dort, wo Handel und Gewerbe eine Rolle spielten. Die
Weitwege des Drogenhandels sind bekannt, sowohi zeitl ich-historisoh ais
aktuell-râumiich gesehen. Vor allem spielen die Erleichterung und Auswei-
tung der Verkehrsmoglichkeiten eine Rolie.

Es ware falsch, Jeden Drogenkonsumenten als einen Deiinquenten Oder
K r i m i n e l l e n z u b e t r a c h t e n u n d z u b e h a n d e i n , d . h . z u b e s t r a f e n , s o w i e e s
gewisse Gesetzgebungen vorsehen.

Drogenkonsumenten sind erst als gefâhrdet zu betrachten, wenn das
Risiko einer nicht sachl ich beqrundeten, wiederholten bis reqelmaBigen
Einnahme von Drogen besteht, oder wenn es sich um hohere Dosen Oder
stârkere Drogen handeit. In diesem Falle muB dem Bedurfnis und Ver-
langen danach abgehol fen warden. Die Gefihrdung l iegt beim Anqebot,
meist durch Kameraden, dann beim interessenten im ureigensten Sinne
des Wortes und letztl ich in der menschiichen und materiellen Umgebung
und Umwelt, in anderen Worten, im Objekt, im Subjekt und in der Umwelt.

Was das Objekt, die Droqe anbelangt, wollen wir nochmals betonen, daB
der ailgemeine Konsum der Drogen im Sinne der Schlafmittel, Beruhi-
gunqsmittel, insbesondere der Tranquilizer, der anreqenden Mittel, insbe-
sondere der Weckamine, sowie der sonstigen psychotropen Medikamente,
und selbstverstândlich- der hailuzinoqenen Psychodysleptika eingeschrânkt
werden muB. Die Arzte soilen auf diesem Geblet wieder auf die parzimo-
n i ô s e Ve r s c h r e i b w e i s e z u r O c k k o m m e n .

Selbst fOr Psychotiker, aiso Geisteskranke, haben diese Medikamente
keine eigentiiche Heiiwirkung, entgegen aller anfânqlichen Erwartunq: sie
sind nur ein «Mittel» Im Verlaufe der Behandlung. Die eigentiiche Behand-
iung beinhaltet nicht die einfache Verabreichung des Rezeptes zur Erlan-
gunq eines Mittels, sondern das aktive, tatkrâftiqe Einsetzen aller, die an
der Theraoie beteiligt sind. Dies betrifft Arzte, Pfiegepersonal, Psvchologen
und Sozialheifer, aber auch die Famii ienangehorigen, Lehrer, Schul- und
Arbeitskameraden, nicht zuletzt den Patienten selbst.

Der Drogenkonsument, als Subjekt, ist ein potentieller Kranker, zumin-
des t i n soz ia le r H ins lch t .

Dies ist besonders der Fall bei jenen, welche die Drogen in der ailei-
nigen Erwartung ihrer elgenartigen Wirkung konsumieren. Im Falle der
Dependenz sind sie als Schwerkrankq zu betrachten. Ein Teii der Drogen-
hôrigen sind bereits nicht-angepaBte, unreife, neurotische oder abnorme
Person l ichke i ten , zumindest en tsprechend unserem west i i chen Denken
in Kategorien.

Der Umgang mit ihnen, sowie ihre Behandlung, sind vorerst ein soziales
Problem und mithin eine Aufgabe der Gesel ischaft . Drogenkonsumenten
diirfen also nicht zum AuBenseiter gestempeit oder gar verstoBen werden;
seibst eine negative, ablehnende Haitung ihnen gegeniiber ist fehl am
Platze. Es kommt darauf an, den Drogenabhângigen mit Verstàndnis zu
begegnen, sie in den Kreis einer adaquaten Gruppe aufzunehmen, sie zu
beschaftlgen und zu betâtigen, d.h. sie zu rehabilitieren.

Der Entzug der Droge bedarf vorerst vielfach der Aufnahme in geeignete
Zentren, die weder Strafanstalten noch psychiatr ische Hei lanstalten sein
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sollen. AnschlieBend kommen geeignete Heime in Frage. Sie sollen das
Hineinieben des Jugendllchen in die Umwelt ermôglichen. Ausgang zur
Probation, zu zweien und dann allein, soil den Beweis der Ernuchterung
brlngen und das SelbstbewuBtsein stârken.

Zweck i s t , dem Leben des Be t re f fenden Inha i t und S inn zu geben , se ine
Personlichkeit aufzubauen und zu festigen, indem ihm Identifikationsmog-
lichkeiten gegeben und Zielsetzungen angeboten warden, unter Berufung
auf sein VerantwortungsbewuBtsein und seinen Leistungswillen.

Gewisse Rehabilitationsstutzen und -hiifen sind oft lange Zeit erforder-
lich. Abgesehen von der anfanglichen eigentlichen ârztliohen Behandlung,
sind es vor allem psycho- und soziotherapeutische Verfahren, die angezeigt
sind. Eine interdisziplinare Teamarbeit ist unerlàBlich.

V I I . N A C H W O R T

DrogenmiBbrauch bekampft man nicht durch ôffentliche Aufkiârungsar-
beit. Die mass media sorgen bereits fiir reichiiche, z.T. sachgemâBe, z.T. sen-
sationell-aufgemachte informationen. Diese machen jedoch keine Sohlag-
zeilen mehr, genau so wenig wie die Verkehrsunfàlle.

Was wir brauchen ist, einerseits, gezielte Information, durch die interes-
sierte Gruppe, Erzieher und gewisse Berufskreise angesprochen warden,
andererseits, ein tatkràftiges Vorgehen im Milieu der Drogenabhângigen
s e l b s t .

! Die auBeren Umstande und Erscheinungen des DrogenmiBbrauchs sind
bereits zur Genuge bekannt. Wichtig scheint mir, das Verstandnis zu ver-

I m i t te in , w ie es zum DrogenmiBbrauch kommt und w ie d ie Droge au f Korper
und Seele einwirkt. Der einzelne Arzt bekâmpft ja nichi einfach die
Symptôme einer Krankheit Oder die Umstande, unter denen sie auftritt
(Symptomatologie und Epidemiologie), sondern richtet sein Handein nach
modernen Erkenntnissen iiber den Erreger und dessen ursachlichen, z.B.

i c h e m i s c h - t o x i s c h e n , W i r k u n g s m e c h a n i s m u s a u s .

Clber die Eltern hinaus sind aile Erzieher mit dem Drogenproblem kon-
frontiert. Sind sie gut informiert und zeigen sie das richtige Verstandnis,

Î warden sie vielfach die ersten sein, welche in der Anderung des Verhal-
tens, der Mimik und Gestik, aber auch der Stimmungslage, sowie im
Schriftbild und den wechselnden schulischen Ergebnissen die Anzeichen
des Drogengebrauchs und -miBbrauchs entdecken konnen.

1st ein aktives Eingreifen erforderlich, dann kommen hierfur besonders
r ausgebildete Teams infrage. Soweit wie moglich soil die damit verbun-
i dene Gruppenarbeit von einem Neuropsychiater supervisiert warden. Er soil

jedoch gegenuber dem Drogenabhângigen weitgehend im Hintergrund
bieiben. Psycho-, Sozio- und Ergothérapie stehen im Vordergrund der Reha
bilitation, sofern keine akuten Entziehungserscheinungen bestehen. Diese

ij verlangen allerdings arztliche Behandlung.
I Die Ausbi ldung der Psycho-, Sozio- und Ergotherapeuten und die des

medizinischen Personals ist eine vordringliche Aufgabe.
Die Zeit drângt. Rechtzeitig vorbeugen ist besser, als erst heilen, wenn

I , d a s M a B v o l l i s t .
I ' I n f o r m a t i o n , E r z i e h u n g u n d A u s b i l d u n g s i n d k o m p l e m e n t a r z u d e n z u
i s c h a f f e n d e n D i e n s t e n u n d E i n r i c h t u n g e n .
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Diese Informationsschrift soli ein kleiner Beitrag zu den gestellten Auf-
gaben sein. Sie wendet sich nicht an einen groBen Laienkreis. auch nicht
an den im Berelch der Drogen bewanderten Speziallsten. Padagoglsch, psy-
chologisch, soziologlsch und medlzinisch' vor- oder ausgeblldete Personen
werden ihr jedoch das Wesentllchste iiber das Drogenproblem entnehmen
und selbst einzelne Fragenkomplexe vertiefen konnen.

Das Bestreben war, ein bestimmtes Phanomen multidisziplinar moglichst
objektiv zu erfassen und dem einfuhlenden Verstandnis naher zu bringen.
Deshalb wurden, auf Kosten einer einheltlichen Darstellung, die Problème
von verschledenen Aspekten aus beleuchtet, so daB der Leser sich durch
das eine oder andere Kapitel angesprochen fuhlt, wenn auch andere Kapi-
t e l O d e r Te i i e i h m e t w a s h e r m e t i s c h v o r k o m m e n m o g e n .

Inhaitlich geht der Text ûber die ubiichen Vulgarisationsschriften hinaus;
Spezialiiteratur wurde mitherangezogen, aber nur um das Wesentiichste
daraus zu verwerten, um nicht ins Uferlose zu geiangen.

Letztlich soli die objektiv-wissenschaftiiche Erfassung der Drogeneln-
und -auswirkung zur Demystifikation einer Zeiterscheinung beitragen, die
uns aile etwas ûberrascht hat und stutzig macht.

Der homo sapiens durfte dabei ieichte Zweifel an der Richtigkeit seiner
seibstgegebenen Bezeichnung bekommen haben. In den kommenden funfzig
Jahren wird er notwendigerweise seine Vorrangsteliung in der Natur unter
Beweis stellen mussen, soil ihm die Zivilisation nicht zum Verderb werden.
E in neues Ku i tu rbewuBtse in muB e rwachen .
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N e u f O t r o p h i q u e
A n a b o l i s a n t

dlfrarei ..e9 9 T r o p h i q u e d e s t i s s u s
v a s c u l a i r e s

e t d u c o l l a g è n e
a n t h o c y a n o s i d e s d e v. m . + v i t a m i n e e

b o î t e d e 2 4 d r a g é e s

—■ — * — ■ C a p i l l a r o - p r o t e c t e u r

d iTr3r6 i S6d8i i i•■■■■ V a s o - d i l a t a t e u r e t s é d a t i f
anthocyanosides de v. m. -1- chl. de papavérine + acide nicotinique + phénobarbital
b o î t e d e 2 4 d r a g é e s
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Un nouveau
progrès !

A pré%éntii'fc«n« Becel̂
c o n t i e n t « n i a o y e n n e

75% i
Jr-

C'est une excellente nouvelle
pour vos patients,

cardiaques ou au régime.
Elle ne peut que renforcer leur

conviction: Becel leur permet de
bien manger, et sainement.
L'huile diététique Becel est

effectivement légère à digérer
et d'un goût très fin.

becel
d i e e t r e g i m e
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M A I S O N D E S A N T E D ' E T T E L B R U C K

L . M I S C H O

R A P P O R T 1 9 7 0

P L A N D U R A P P O R T

I . I n t r o d u c t i o n

II. Statistiques géné.-ales (mouvement de la population)
I I I . Stat ist ique nosologique
I V. D é c è s e t m o r t a l i t é
V. L e s t o x . c o m a n i e s e t l e s o l l g o p h r é n i e s
VI. Thérapeutique médicale, psychothérapie, kinésithérapie, nursing

VII. Ergothérapie et sociothérapie
VI I I . Le personnel

I X . C o n c l u s i o n s

I . I N T R O D U C T I O N

N o s e f f e c t i f s o n t e n c o r e a u g m e n t é e t I l s c o n t i n u e r o n t à l e f a i r e s i d e s
mesures efficaces ne sont pas prises.

Il faut dire et redire que le nombre des malades mentaux du pays est très
grand (probablement plus de 10 000 et certainement plus de 5 000) et que
la tendance naturelle au rejet de ces malades par la société Industrialisée
moderne est si grande que nous finirons par être noyés, si on ne fait pas un
e f f o r t s é r i e u x :

1) pour augmenter le nombre de nos médecins en leur assurant un
revenu et des conditions de travail comparables à ceux des psychiatres
p r i v é s ;

2) pour organiser un service social numériquement suffisant et de qualité
pour superviser les malades sortis;

3) pour créer des possibilités d'hébergement et de travail pour les sor
tants (halfway house, hôpitaux de jour, ateliers protégés).

Si la situation actuelle continue nous serons obligés, faute de lits,
d'établir des listes d'attente pour les admissions et, faute de médecins, de
faire soigner nos malades par des psychiatres privés payés à l'acte ou à
l ' h e u r e .

L'Institut de Betzdorf vient de fournir la preuve qu'une solution est pos
sible. Il était noyé par 400 malades, mais la création de nombreuses écoles
spéciales pour enfants retardés a permis aux parents de reprendre chez
eux 100 de ces enfants! On peut faire une chose analogue pour les malades
a d u l t e s .

Bulli-tiii de la Société des Sciences Médicales
d u G r a n d - D u c h é d e L u x c m b o u r f î
Hull. Soc. Sci. méd. Lii.xcmbg., 109. 15)72.
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II. MOUVEMENT DE LA POPULATION DE LA MAISON DE SANTÉ EN 1970

H o m m e s F e m m e s

Q . d . ®
< o < o O
I X J -

C L Q .
< 0 « O
X X

C L d . 2
• o « o o
X X °

Population présente
a u 3 1 . 1 2 . 1 9 6 0 : 5 0 5 2 1 5 2 6 4 5 0 2 5 4 7 5 9 5 5 4 6 1 0 0 1

2 . E n t r é e s :
A d m i s s i o n s

Réadmiss ions
Rentrées de congés
fotai

3 . S o r t i e s :
S o r t i e s
D é c è s

Congés au 31.12.71
T o t a l

4. Population présente
a u 3 1 . 1 2 . 1 9 7 0 :

E t t e l b r u c k

U s e l d a n g e
T o t a l

2 0 7 2 2 2 2 9 1 5 1 1 8 1 6 9 3 5 8 4 0 3 9 8
1 3 5 1 1 1 4 6 9 0 1 6 1 0 6 2 2 5 2 7 2 5 2
1 0 1 1 1 1 8 2 2 0 2 8 3 3 1

3 5 2 3 4 3 8 6 2 5 9 3 6 2 9 5 6 1 1 7 0 6 8 1

2 5 5 3 1 2 8 6 1 8 8 3 0 2 1 8 4 4 3 6 1 5 0 4
4 9 4 5 3 5 3 1 5 4 1 0 2 5 1 0 7
2 7 0 2 7 2 6 4 3 0 5 3 4 5 7

^ 3 1 3 5 " 3 6 6 2 6 7 3 5 3 0 2 5 9 8 7 0 6 6 8

2 0 5 4 6 2 6 4 6 8 4 6 1 0 1 4

500 17 517 4442 26 468 942 43 985
2 6 3 2 9 — — — ^

526 20 546 442 26 468 968 46 1014
Soulignons les faits essentiels:
1) La populallon a passé de 1001 à 1014 du premier au dernier jour
Mais ii est pius précis de tenir compte du taux moyen d hospitalisation.

il a passé de 999 en 1969 à 1 007 en 1970. «..««ion-
En dix ans l'augmentation du taux moyen a été de 138, g

lation annuelle moyenne de presque 14 unités.
2) Les admissions ont passé de 587 en 1969 à 650 fmués

de 201 (1950) à 650 (1970), augmentation annuelle moyenne
3) Mode de p l acemen t :

I n t e r n e m e n t :
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Le plus grand nombre des malades est placé par la famille = 55°/o
d e s c a s .

1 0 0 m a l a d e s é t a i e n t « « c o n s e n t a n t s » = 1 5 % d e s c a s . M a l h e u r e u s e m e n t
ces ««consentants» sont le plus souvent des alcooliques sans le sou, sans
emploi et même sans domicile qui viennent prendre des ««quartiers d'hiver».

Les autorités sont intervenues dans 188 cas = 29% des cas, (faute de
famille et le plus souvent parce que les agents de police et gendarmes
ne prêtent leur concours à l'internement que sur ordre du bourgmestre).

4) Le pourcentage des premières admissions (398) par rapport aux réad
missions (252) est de 62%.

5) Le coût de ia journée d'hospitalisation:

1 9 8 9 1 9 7 0 1 9 7 1
C o û t r é e l 2 4 6 , 6 9 2 8 0 , 9 4 2 9 0 , — ( p r é v u )
P r i x d e m a n d é 2 0 0 , — 2 2 0 , — 2 8 5 , —

Nous cherchons donc à diminuer notre déficit sans pouvoir le faire
d i s p a r a î t r e .

6) Les sorties: 668 dont 107 décès.

La durée moyenne d'hospitalisation des sortants est de 3 mois pour
les hommes et de 4 mois pour les femmes. Chez les hommes le nombre
plus grand d'alcooliques explique la différence, car les cures de dégoût
ne durent que 6 semaines.

l i i . S T A T I S T I Q U E S N O S O L O G I Q U E S

Nous avons essayé de serrer aussi près que possible la réalité en grou
pant, à part les cas purs, les cas mixtes comportant deux diagnostics.
N o u s a v o n s é t a b l i u n t a b l e a u n o s o l o g i q u e p o u r l e s e n t r é e s e t u n a u t r e
pour la population globale d'où il ressort clairement eue l'imnortance res
pective des diverses affections est très différente pour les entrées et pour
le to ta l de la popu la t i on .

Parmi les admissions les alcooliques viennent de loin en tête (281), tandis
que pour la population globale ce sont les schizophrènes (458). Pour
les oligophrènes il y a 57 admissions annuelles et une population perma
nente de 238 (cas mixtes englobés). Les deux statistiques comparées
i l lus t ren t donc la «séd imenta t ion» qu i se fa i t aux déoens des o l iooohrènes
et des schizophrènes. Pour ce qui est des sexes les hommes l'emportent
de loin pour les admissions (394 hommes contre 260 femmes) et un peu
moins nettement pour la population présente: 546 hommes contre 468
femmes; c'est encore la faute de l'alcool, car dans le domaine des psycho
ses les femmes l'emportent légèrement.
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P o p u l a t i o n d u
1 0 1 4

Psychoses organiques

3 5

Epi lepsie

P s y c h o s e g
man. dépr.

7 9
A l c o o l i s m e

Oligophrénie

Schizophrénie
1 S c h i z o p h r é n i e . . •
2 . O l i g o p h r é n i e . . •
3 . Psych . o rgan . . . .
4 . A l c o o l i s m e . . . .
5. Psych. man. dép. . .
6. Epilepsie
7 . N é v r o s e
8 . A i c o o i - s c h i z . . • •
9 . O i i g o - s c h i z . • • •

10. Aicool-psych. org.
11 . A i c o o l - o i i g o p h r. . .
12 . A icoo i -ép i i eps ie . •
13. Alcooi-Psych. man. d
14. Oligo-épiiepsie . • •



A d m i s s i o n s e n 1 9 7 0 :
6 5 0

7 0

Psych, manlaco-
dépr.

Psychoses organ.

Cas purs
A l c o o l i s m e 1 9 9

S c h i z o p h r é n i e 9 2
P s . o r g a n i q u e 8 6
P s . m a n . d é p r 7 0
N é v r o s e s 2 2

O i i g o p h r é n i e 1 9
E p i l e p s i a 1 3

C a s m i x t e s

A i c o o l . E p i 2 1
A l c o o l - O l i g o 2 0
A l c o o l - S c h i z o 1 8
A l c o o i - F M D 1 4
A l c o o i - P s . o r g 9
O l i g o - S c h i z o 1 1
O l i g o - E p l l e p s i e 7

Schizophrénie



Total des malades soignés en 1970:
H . F. T ô t .

1) Ol igophrénie
Oligo premier degré 2 9 3 2 6 1
Oligo deuxième degré 8 9 4 4 1 3 3

Oligo troisième degré 4 6 3 1 7 7

Oligo -F schizo en greffe 3 6 2 2 5 8

Oligo -f épilepsie 3 1 1 5 4 6

2 ) C a r a c t é r o p a t h i e . . . .
3) Psycho-névrose
4) Folie maniaque dépressive .
5 ) Mé lanco l ie d ' i nvo lu t ion
6) Schizophrénie (pure) .
7) Psychose paranoïde d'involution
8) Réaction psychotique.
9) Psychoses organiques

Para lys ie généra le 1 0 1 0 2 0

M a l a d i e d e P a r k i n s o n 2 2 4

Démence pos t t raumat ique 9 — 9

T u m e u r c é r é b r a l e 2 1 3

Sclérose en pl., encéphalite etc. 2 4 6
D é m e n c e s é n i l e 5 4 9 5 4
D é m e n c e a r t é r i o s c l é r o t i q u e 3 9 4 7 8 6

2 3 1 1 4 4 3 7 5
5 2 7

1 2 1 7 2 9

1 5 3 2 4 7
2 1 3 3 5 4

2 3 4 2 3 5 4 6 9

2 7 5 1 7 8

1 6 2 0 3 6

10) Epi leps ie (s imple)
11 ) Tox i coman ies

n o n a l c o o l i q u e s 4 6 1 0

a lcoo l iques (carac tér ie ls
et névrosés) 2 2 0 6 6 2 8 6
a ie . -F o l igophrén ie 2 8 2 3 0
aie. -F folie man. dépr. 1 3 9 2 2
a ie . -F sch izophrén ie 3 1 9 4 0

aie. -F épilepsie 2 2 4 2 6

aie. -F psychose organique 2 4 9 3 3

1 1 3 1 8 2
1 8 3 8

1 0 5 4 4 7

Nous avons essayé d'évaluer le nombre de malades mentaux présents
dans le pays et, en comparant ces chiffres à ceux des malades effective
m e n t h o s p i t a l i s é s , n o u s a v o n s c a l c u l é l e

Taux d'hospitalisation pour les différentes catégories de malades

Chiffre approx. Total
d a n s
la population

O l i g o p h r è n e s g r a v e s 8 5 0

Démences o rgan iques 340
S c h i z o p h r é n i e s 3 0 0 0
F. maniaques dépressives 2000
E p i l e p s i e 2 0 0 0
A l c o o l i q u e s 4 - 6 0 0 0

d e s

h o s p i t a l i s é s
210 (Ettelbruck)

90 (Betzdorf)
2 1 7
6 8 0
1 3 0
1 1 0
4 5 0

d 'hosp i ta
lisation

3 5 %
6 4 %
2 3 %
6 - 7 %
5 %
mo ins de 10%
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Tableau comparatif des malades hospitalisés en 1950 et en 1970

Ol igophrénies
Caractéropathies
N é v r o s e s
Folies man. dépress.
Schizophrénies
Psychoses organiques
Epilepsies
Alcool iques

A u g m e n t a t i o n
+ 6 6
+ 4

+ 8
+ 9
+ 1 4 0
— 1 0

+ 2 1
+ 1 2 5

3 6 3

Les oligophrénies et schizophrénies, décimées par la tuberculose durant
la guerre, ont fortement augmenté grâce à la thérapeutique moderne.

Les alcooliques eux ont augmenté dans une proportion effrayante (frus
tration de la vie moderne? baisse morale et opulence?).

IV. LES DÉCÈS

57 hommes, dont 28 admis de l'année (démences organiques) et 28 cas
c h r o n i q u e s .

61 femmes, dont 34 admises de l'année (démences organiques) et 24
cas chroniques.

12 autopsies ont été pratiquées.

L'âge moyen a été pour les hommes de 65 ans,
pour les femmes de 69,5 ans.

P a s d e s u i c i d e c e t t e a n n é e .

i) Infections: 14 cas

L e s c a u s e s d e d é c è s

H o m m e s F e m m e s T o t a l

3 1 4
6 3 9

(des viei l lards)
. — 1 1

1 — 1
1 1

1 — 1
1 — 1
1 — 1

1 1
1 1 2

- 3 3

t u b e r c u l o s e .
g r i p p e . . . .

h y p e r t h e r m i e e t s h o c k

I I ) Tumeu rs : 11 cas
c e r v e a u . . . .

r e i n
p r o s t a t e . . . .
e s t o m a c

«d iges t i f »
r e c t u m . . . .

s e i n
u t é r u s . . . .
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I l l ) Système nerveux: 30 cas
encépha l i t e
d é l i r e a i g u . .
s c l é r o s e b u l b a i r e
i c t u s c é r é b r a l

IV) Appareil circulatoire: 31 cas
(ictus cérébral .
i n f a r c tus du myoca rde .
e m b o l i e

a s y s t o l i e . . . .
gangrène m. inf.

ar tér iosc lérose général isée

V) Appareil respiratoire: 4 cas
broncho-pneumonies

VI) Tube digestif:
c i r r h o s e

append. + occlusion
p é r i t o n i t e . . . .
c a . d i g e s t i f . . . .
diarrhée et choc .
mégacôion iléus .
insuffisance hépatique .

VII) Appareil rénal:
u r é m i e

VII!) Intoxications:
m a l a d i e d e K o r s k o f f

IX) Traumatismes (opérés):
é p a u i e . . . ■
c o l d u f é m u r

M o r b i d i t é

Cette année a été marquée par la grippe traînante des pre
miers mois de l'année et par une recrudescence considérable
d e l a t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e e t d e s b r o n c h o - p n e u
m o n i e s .

Nous avons dû placer au sanatorium de Vianden 1 malade et 1 infirmier
(dans le cas de l'infirmier il s'agit du réveil d'une tbc de guerre).

3 malades de Vianden indisciplinés nous ont été confiés,
2 jeunes oligophrènes tuberculeux nous sont venus de l'institut de

Betzdorf ,

1 malade est venu tuberculeux de l'hospice du Rham.
En fin d'année nous avons en traitement 8 hommes et 3 femmes

tuberculeux, soit 11 cas de tbc active!
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8 c a s d e p l e u r é s i e o n t é t é o b s e r v é s , d o n t 1 p l e u r é s i e b i l a t é
rale, transférée et décédée à la clinique St. Louis.

Parmi les admissions ii y avait 13 cas de tuberculose cicatricielle, la
plupart des anciens de Vianden, et 14 séquelles de pleurésie. Dans 17 cas
les lésions pulmonaires se sont révélées non spécif iques à l 'épreuve
thérapeutique (broncho-pneumonies banales).

La syphilis: Nous avons 29 cas à BW+. Pas de changement.
L ' h é p a t i t e v i r a l e a a t t e i n t 4 m a l a d e s e t 1 i n f i r m i e r - l a b o r a n t i n .

avec présence de l'antigène Australie. Pas de cas mortel.
Salmonelloses: Il y a eu 1 intoxication alimentaire à bacil le

p a r a t y p h i q u e t y p e G a r t n e r.
Une recrudescence des affections parasitaires a été signalée dans le

pays à la faveur du mouvement hippie et des nombreux émigrants pau
vres et ma! loqés. Nous n'avons pas eu de oale mais quelques cas de
p é d i c u l o s e d u c u i r c h e v e l u .

Comme toujours les t r a u m a t i s m e s et surtout les fractures
ont été assez nombreux, mais il n'y a pas eu de mort violente, pas de
s u i c i d e .

Parmi les fractures, à cause de nos nombreux vieillards, les fractures
d u c o l d u f é m u r v i e n n e n t e n t ê t e ; 1 1 c a s , d o n t 1 0 c h e z d e s
femmes âgées;

1 fracture de la diaphyse fémurale;
6 f r a c t u r e s d e l ' e x t r é m i t é i n f . d u r a d i u s ;
2 f r a c t u r e s b i m a l l é o l a i r e s d u c o u - d e - p i e d ;
6 fractures de doigts resp. d'orteils;
1 f r a c t u r e d e c ô t e .

A u t o t a l n o u s a v o n s 2 7 f r a c t u r e s .
L e s o p é r a t i o n s : 3 4 e n t o u t ;
7 enc louages du co l du f émur ;
5 c u r e s h e r n i a i r e s ;
3 aopend i c i t es ( son t 1 avec occ lus ion ) ;
2 hystérectomies (fibrome);
2 adénomes prostatiques;
1 t h y r o ï d e c t o m i e ;
1 g a s t r e c t o m i e ;
1 tumeur cérébrale (méningiome frontal):
1 h é m a t o m e s o u s - d u r a l ;
1 amputation du pied pour gangrène;
2 a m y g d a l e c t o m i e s ;
1 greffe de oeau (ulcère);
2 laparoscopies.
L e s y n d r o m e o b é s i t é , h y p e r t e n s i o n , d i a b è t e p r e n d t o u

jours plus d'importance chez nous, comme dans le reste de la population,
su r t ou t chez l es f emmes .

H o m m e s F e m m e s T o t a l P o u r c e n t a g e
O b é s i t é 7 6 Î Ï 7 1 9 3 2 0 7 ^
H y p e r t e n s i o n 3 7 5 2 8 9 9 7 o
D i a b è t e 2 7 4 0 6 7 7 7 o

Par contre les hypotendus sont plus nombreux parmi les hommes: 56
contre 10 femmes. Les jeunes oligophrènes y sont tout spécialement
e x p o s é s .
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V. LES TOXICOMANIES (395 cas soignés)

Pour notre établissement les toxicomanies non alcooliques restent peu
importantes; 13 contre 378 alcooliques.

Pas de LSD ni d'héroïne,
1 cas du Haschisch (chez un sujet probablement schizophrène),
2 cas aux amphétamines (captagon),
7 cas aux somnifères et aux antalgiques (noludar, doridène, optalidon).
(378 alcooliques) L'alcoolisme a été trouvé associé:

dans 112 cas à la n icot inomanie et
dans 17 cas à l'abus de calmants (notamment valium).

Donc 657o des alcooliques présentent en fait une toxicomanie multiple.
Les hommes gardent leur avance, mais les femmes progressent beau

c o u p .

H o m m e s F e m m e s T o t a l

8 8 4 9 1 3 7
7 9 3 3 1 1 2
4 1 3 1 7

1 7 1 9 5 2 6 6

266 alcooliques admis au cours de l'année.

A l c o o l i s m e i s o l é
A l c o o l i s m e a s s o c i é à l a n i c o t i n e

A l c o o l i s m e a s s o c i é a u x c a l m a n t s

T o t a l

Alcool iques présents au 1.1.1971:
H o m m e s F e m m e s

C h r o n i q u e s . . 7 5 2 7 1 0 2

R é c e n t s . . 6 5 1 3 7 8

1 8 0

Dépa r t s :
S o r t i e s . . 1 4 0 5 6 1 9 6

D é c è s . . 1 5 4 1 9

2 1 5

Tota l des cas so ignés: 2 9 5 1 0 0 3 9 5

E t a t c i v i l :

C é l i b a t a i r e s . . 1 0 1 1 4 1 1 5

M a r i é s . . 1 2 1 4 0 1 6 1

V e u f s . . 1 8 2 2 4 0

Séparés . . 3 1 8 3 9

D i v o r c é s . . 1 7 7 2 4

C o n c u b i n a g e . . . . . . 9 5 1 4

Soit 232 isolés contre 161 vivant avec un partenaire. 60 % de nos alcoo
l iques sont des sol i ta i res.
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L e s r é c i d i v i s t e s :
1 è r e a d m i s s i o n 1 8 4 5 3 2 3 7
2 i è m e a d m i s s i o n 5 0 2 0 7 0
n i è m e a d m i s s i o n 6 8 2 3 8 9

4 0 % s o n t d e s r é c i d i v i s t e s .

Mode de placement:
V o l o n t a i r e 5 9 8 6 7
F a m i l l e 1 2 1 4 7 1 6 8
D ' o f fi c e 1 0 3 3 7 1 4 0
J u s t i c e 1 2 1 1 3

C a p a c i t é d e t r a v a i l :
N o r m a l e 7 4 1 1 8 5 2 1 %
I r r é g u l i è r e 8 1 4 6 1 2 7
I n s t a b i l i t é p r o f e s s 1 1 — 11
D é c h é a n c e 4 — 4 7 9 %
N u l l e 6 1 1 8 7 9
R e n t e 6 6 5 71

A l c o o l i s m e a s s o c i é à d ' a u t r e s t r o u b l e s m e n t a u x :

H o m m e s F e m m e s T o t a l

Ol igophrénie arrosée . 2 9 5 3 4
Fol ie man. dépress 2 2 1 1 3 3

Schizophrénie 3 4 1 4 4 8

Epilepsie 2 8 7 3 5

Psychose organique 11 3 1 4
1 6 4

(soit 41% sont des formes associées)

Symptomatologle:
D é l i r i u m t r e m e n s 3 0 6 3 6

e t p r é d é l i r e 8 3 1 1

Neuro-encéphalopathie de Korsakoff . 2 0 1 3 3 3

Pceudo PG alcoolique 5 2 7

H a l l u c i n o s e 1 1 2

Ivresse pathologique 3 — 3

Troubles ayant nécessité le placement:
Agressivité 9 3 4 5 1 3 8

S u i c i d e 8 9 2 6 11 5

Délits sexuels resp. prostitution . .

1 8(30% des cas sont suicidauxl) 1 1 7

Délire de jalousie 31 7 3 8

D é l i n q u e n c e 2 5 1 2 6

F u g u e s — 1 3 1 3

C o m p l i c a t i o n s o b s e r v é e s :
C i r r h o s e 1 0 4 1 4

P o l y n é v r i t e 2 7 1 5 4 2

TBC pulmonai re 4 2 3 4 5

S y p h i l i s 1 0 7 1 7

Ulcère gastr. opéré . 3 5 5 4 0

T r a u m a t i s m e c r â n i e n 6 7 7 7 7
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Beaucoup sont encore titulaires d'un permis de conduire!
Cures de dégoût effectuées: hommes 68, femmes 5, au total 73.

Depuis l'entrée en service de nos deux psychologues une prise en
charge sérieuse a commencé: psychothérapie de groupe pendant le séjour,
contacts avec les familles et surtout visites régulières après la sortie,
formation d'un groupe de volontaires pour encadrer les sortants. (Nous
renvoyons au rapport de nos psychologues.)

VI. THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE, PSYCHOTHÉRAPIE,
KINÉSITHÉRAPIE, NURSING

Services hospitaiiers, laboratoires et ateliars

Le nombre des unités de soins a pu être porté de 22 à 25 par l'ouver
ture de trois étages supplémentaires au building. Un seul étage, destiné
aux femmes, reste inoccupé parce que nous n'avons pas assez d'infir
mières diplômées.

La moyenne des lits par unité de soins est descendue à 48 (reste encore
loin du chi ff re idéal de 30).

Le nouveau pavillon fonctionne depuis une année et nos premières
expériences sont positives. La critique principale est la relative difficulté
d'accès des jardins due à la perte de temps dans les ascenseurs. Les
pavillons du oarc par contre permettent la sortie immédiate et à tout
moment. C'est évidemment l'inconvénient de tous les buildings. On se loue
par contre beaucoup des excellentes installations hygiéniques et des
f a c i l i t é s d e t r a v a i l .

Le building est réservé avant tout aux admissions. Pour les hommes nous
avons un étage d'admission pour les jeunes (principalement des alcooli
ques), un service de vieillards et de malades organiques et un étage d'ad
mission générale. Rares sont les malades trop agités que nous devons
mettre au pavillon de sûreté maxima (surtout les transferts de la prison).

Pour les femmes il y a seulement deux services d'admission: un pour
les personnes âgées, l'autre pour tous les autres cas. Nous avons supprimé
les deux services d'insulinothérapie, en partie par manque de personnel,
mais surtout parce que les résultats de cette méthode longue et dange
reuse ne valent guère mieux que la chimiothéraphie simple. Par contre la
sismothérapie continue à être appliquée beaucoup au service des femmes,
surtout comme traitement d'attaque des mélancolies et des catatonies.
Grâce à nos psychologues la psychothérapie de groupe joue un rôle de
plus en plus important.

L a b o r a t o i r e d e p s y c h o l o g i e

La nouvelle la plus réjouissante est la réouverture de notre laboratoire de
psychologie grâce à l'arrivée de deux psychologues très qualifiés. Voici
leur, rapport personnel:

Deux psychologues ont commencé leur activité à la Maison de Santé
le 1er septembre 1970. Il est difficile de donner, après 4 mois de travail
seulement, une appréciation de nos activités.
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Dès le début, nous avons réparti le travail de la manière suivante: c'est
Melle Simon qui s'occupe avant tout des femmes, tandis que M. Neuberg
prend en charge les hommes. Les cas les plus intéressants sont discutés
ensemble, et nous échangeons d'ailleurs continuellement nos expériences.

Q u e l l e s s o n t m a i n t e n a n t n o s a c t i v i t é s ?

1. Nous essayons de voir systématiquement toutes les nouvelles admissions,
que nous discutons ensuite avec le médecin. Les tests employés sont
le WECHSLER, le RORSCHACH, le ROSENZWEIG et le TAT.

2. Nous voudrions dépasser le pur diagnostic, en faisant également une
certaine psychothérapie, et, chose très importante pour nos alcooliques,
d e l a g u i d a n c e .

a) Les psychothérapies

Des entretiens réguliers que nous avons avec nos patients tendent à
permettre à ceux-ci de se décharger de leur tension, qui est particulière
ment intense chez les nouvelles admissions. En même temps, lors de ces
entretiens, les patients se rendent compte qu'on s'occupe d'eux et qu'on
p r e n d l e t e m p s d e l e s é c o u t e r .

En dehors de ces entretiens non-directifs, nous fasions des psycho
t h é r a p i e s d e g r o u p e . C e s g r o u p e s s o n t p o u r l e m o m e n t e n c o r e
au stade expérimental. Ce sont d'une part des groupes hétérogè
nes, c. à d. des groupes réunissant des malades souffrant de maladies
mentales diverses. Le bu de ces groupes est d'«équilibrer» les symptômes
les uns par les autres: le déprimé est stimulé par le maniaque, tandis que
l'excitation de ce dernier est freinée par l'apathie du déprimé. Telle est
l'hypothèse qui nous sert de base. D'autre part nous formons des grou
pes homogènes, réunissant les alcooliques.

Pendant ces réunions, les interventions du psychologue se réduisent à
un minimum; les malades choisissent eux-mêmes leurs sujets de discus
sion qui restent, pendant les premières séances, à un niveau superficiel,
telles que les discussions sur la vie à l'hôpital e.t.c., et qui par la suite
portent de plus en plus sur des problèmes plus personnels, plus profonds.

Nous avons également commencé, chez les hommes, avec des séances
d'hypnose. Cette thérapie a, chez nous, encore une importance rela
tive, vues les indications très sévères de cette méthode.

Finalement nous nous sommes mis en rapport avec la kinésithérapeute
et les moniteurs de gymnastique; avec leur collaboration, nous envisageons
des thérapies de relaxation, qui, plus tard, devraient être la base ou
t r a i n i n g a u t o g è n e , d ' a p r è s S c h u l t z .

b) La guidance
Nous essayons, avec l'aide de l'assistante sociale, de donner aux pa

tients qui sortent de la Maison de Santé, la possibilité de s'adapter de
nouveau socialement et professionnellement. C'est dans ce but que nous
contactons les familles des malades, et éventuellement leurs employeurs.
Nous leur disons également, à leur départ, qu'à tout moment ils peuvent
de nouveau s'adresser à nous, lorsque de nouveaux problèmes se pré
s e n t e n t .
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Voilà comment nous concevons notre travail pour l ' instant. L'avenir
nous montrera s i not re méthode est bonne, ou b ien s ' i l vaut mieux d i r iger
n o s e f f o r t s d a n s u n e a u t r e d i r e c t i o n .

Gymnase et service de kinésithérapie

Notre gymnase et le service de kinésithérapie fonctionnent aussi très
bien et nous faisons suivre leurs rapports;
1 . Tra i tements k inés i thérapiques; 37 cas

2. Groupe de rééducation psycho-motrice: 7 malades
3. Rééducat ion psycho-mot r ice ;

A la demande des moniteurs du hall de gymnase J'ai fait un plan de
rééducation psycho-motrice qui s'adresse surtout à nos oligophrènes,
plan échelonné selon la difficulté des exercices, ce qui permet en même
temps d'évaluer les patients au départ et de comparer les résultats
après quelques mois de rééducation. Cette rééducation sera appliquée
à partir de janvier 1971 et englobera une grande partie de nouveaux
patients. Les difficultés de recrutement des patients pour chaque séan
ce de rééducation existent, mais ne semblent pas insurmontables à
l'aide d'horaires où figurent les noms des patients et qui seront distribués
dans les pavi l lons respect i fs .

4 . Te n n i s .

1 ou 2 fois par semaine pendant les mois d'été (mars à septembre)
j ai joué au tennis avec quelques patients qui étaient enchantés de ce
sport au grand a i r.

En général
Les patients acceptent pour la plus grande partie le traitement kiné

sithérapique.
La participation des patients en milieu psychiatrique est généralement

minime: désintéressement chez certains schizo, lenteur de réaction c ez
oligo et déments, négativisme chez dépressifs. Cependant le traitemen
kinésithéiapique est un excellent moyen d'entrer en contact avec le
pat ien t .

Les résultats obtenus dépendent de l'état mental et on peut constater
que les meilleurs résultats au point de vue kinésithérapie sont réalis s
chez des patients ne souffrant pas de maladies mentales et chez certains
n é v r o s é s .

D'autre part le traitement kinésithêrapique est fort restreint et se limite
aux exercices relativement simples avec résistance manuelle, aux exercices
fonctionnels et aux massages manuels, vu que nous ne disposons pas
de moyens de pouliethérapie, de physiothérapie et de balnéothérapie.

Ce que je me propose de réaliser pendant cette année-ci.
— un cours de relaxation englobant une dizaine de patients durant une

dizaine de séances et qui aura pour but d'apprendre les notions de
contractions musculaires et de relaxation, afin de les préparer pour la
psychothérapie entreprise simultanément ou ultérieurement par les
psycho logues ,

— une organisation plus dirigée et plus planifiée de la rééducation psycho
m o t r i c e .
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Tro i s p ipé r ido i s

à i n d i c a t i o n s é l e c t i v e s

P I P T A L
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g a s t r i q u e s
a s s u r a n t a i n s i
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c o n d i t i o n s
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f a v o r a b l e s
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d o u b l é d ' u n e f f e t

anesthés ique loca l ,

supprime
l a d o u l e u r . . .

e n 1 0 m i n u t e s

C A N T I L
m é d i c a m e n t

spécifique
des colopathies

spasmodiques
e t d o u l o u r e u s e s

Les pipéridois sont les seuls antichollnergiques actifs
sur le tube digestif et les voles biliaires sans comporter
a u x d o s e s e f f i c a c e s d e r é a c t i o n s s e c o n d a i r e s d ' i n t o l é

r a n c e o u d e t o x i c i t é .



D A C T I L

PROPRIETES : Le DACTIL offre l'exemple unique dun anticholinergique
doublé d'un effet anesthésique local qui lui assure

une action immédiate : 10 minutes,
et durable : 4 à 6 heures.

Le DACTIL possède un tropisme élect.f pour le tractus digestif supérieur,
de l'œsophage aux voies biliaires.

! = ? E S ; k s s k s —
POSOLOGIE : 1 comprimé avant les trois repas ou au moment des spasmes
PRESENTATION : boite de 20 comprimés à 0,05 g + 16 mg Phénobarbital.̂

P I P T A L C£
PROPRIETES • Le PIPTAL est un anticholinergique gastrique doublé dun
rrPIPTAL̂TsLr": amT'-aux ulcus gastro-duodénaux les conditions les plus
favorables à leur cicatrisation.

'rTâlr̂ '̂ulcref peptfq̂ul̂ l̂îqrenLTrpLSqref ilTglTrL?̂^̂^
POSOLOGIE : 1 comprimé avant les trois repas et 1 ou 2 avant le coucher.
PRESENTATION : Boite de 20 comprimés dosés à 0,005 g.

C A N T I L

PROPRIETES : Le CANTIL constitue un anticholinergique exceptionnel en
raison de son tropisme électif pour te côlon. roinnathies
Le CANTIL apparaît ainsi comme le médicament spécifique des colopalh.es
spasmod iques e t dou lou reuses .
INDICATIONS : Colites ai entéro-colites vîràTeT'pafa-
ailergiques, médicamenteuses (antibiothérapieK .t .j.̂ o Recto-siomo'iditesnéoplasiques - Constipations spasmodiques - .Diverticulites - Recto sigmoiOites- Recto-colites hémorragiques - Diarrhea aigue et chroniq
POSOLOGIE : 12 à 1 comprimé aux trois repas et avant le coucher.
PRESENTATION : Boite de 20 comprimés dosés à 0.025 g

I N 0 7 6 / 6 9 1 2 / 0 6 R e m b o u r s é s p a r I I . N . A . f ^ l . l .

LAKESIDE LABORATORIES, INC.

^ Documentation :
BENELUPHARIVl, rue Philippe de Champagne 52 - 1000 Bruxelles.
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Rapport sur l'acllvlté du gymnase:
Composition du programme: gymnastique médicale, sports, loisirs,

n a t a t i o n .
Hommes Femmes Total

Malades enregistrés sur avis médical: 122 92 214
Participation des malades
a) à la gymnastique médicale 2300 1900 4200
b ) a u x s p o r t s e t l o i s i r s " ' 7 0 0 1 2 0 0 2 9 0 0
T o t a l d e s p r é s e n c e s : 7 1 0 0

1969 1970 Différence
Comparaison avec l'année dernière:
« r " 0 0 + 1 7 6 3
a,Mir'̂ .îra:ionrroré.rcM14-̂
b) insigne sportif à Luxembourg (5 malades)
c) Match de basket (4 malades)
Leçons de natation: 71 malades.

Radiologie et laboratoire d'ECG

La radiologie et le laboratoire d'ECG ont été réinstallés de façon très
oralique dans le building. Le poste de radio sert surtout pour la trauma-
tolooie et les contrôles pulmonaires, ces derniers sont pratiqués systé-
-atiouement (1 221 clichés). L'ECG est lui aussi pris chez tous les malades.
Un phtisiologue et un cardiologue sont régulièrement consultés pour les
c a s d o u t e u x .

L a b o r a t o i r e d ' E E G

Le laboratoire d'EEG a aussi une grande activité. 1.696 enregistrements
dont 159 sur malades hospitalisés. Nous avons tendance à pratiquer les
examens EEG de plus en plus systématiquement chez nos malades.

Laboratoire d'hématologie et d'analyses chimiques
Le laboratoire d'hématologie et d'analyses chimiques a effectué cette

annéP 18 700 analyses diverses. Nous allons dorénavant facturer les ana
lyses ce oui nous aidera à combler le déficit annuel. Le déficit est dû au
fait que notre prix de journée est toujours en retard sur la progression
des prix et des salaires.

Nursing

Les oroblèmes du nursing restent évidemment les mêmes d'année en
année. Les vieillards sont actuellement au nombre de 287 (29''/o).

Les malades dangereux, ou plutôt perturbateurs, sont beaucoup moins
nombreux que ne le croit le public et ce danger est très relatif.
Les agressifs hommes, 47 femmes, 64 au total

destructeurs hommes, 17 femmes, 35 au totalIl hfnuants 17 hommes, 43 femmes, 60 au totalSslxuels 18 hommes, 2 femmes, 21 au total
7.49



Les candidats au suicide constituent un grand problème. Parmi les
admissions nous avons eu 112 hommes, 87 femmes, au total 209 cas, soit
33% des admissions avaient fait une ou piusieurs tentatives ou du moins
montré une tendance suicidale. Nous avons eu quelques tentatives de
suicide au cours de l'année, mais pas de cas mortel. Le personnel considère
comme suicidaires actuellement seulement 17 malades (14 hommes et 3
femmes).

Les malades cherchant activement à s'évader sont relativement peu
nombreux: 12 hommes, 17 femmes, ce qui justifie une libéralisation pro
gressive des services, des sorties libres ou accompagnées. Nous avons
eu une quinzaine d'évasions, dont aucune n'a eu de conséquence grave.
La plupart des malades sont revenus. Les malades nécessitant vraiment
des mesures de sécur i té cons t i tuen t au max imum 22%.

Les malades infirmes par contre sont 44% du total:

Incontinents sphinctériens: 1 2 3 — 1 3 %

M a l a d e s n é c e s s i t a n t l e g a v a g e : 7 2 — 7 %

Handicapés moteurs: 1 1 3 — 1 2 %

Troubles de la parole: 8 7 — 9 %

Infirmes sensor ie is : aveugles 24, sourds 29, s o i t 6 % .

Le motif principai de l'internement est le plus souvent social: malades
non productifs nécessitant une surveillance et des soins, malades sans
famille ou rejetés par les leurs. La société moderne a une tendance crois
sante au rejet des handicapés psychiques.

VII. ERGOTHÉRAPIE ET SOCIOTHÉRAPIE

Les changements depuis une année n'ont pas été importants dans le
domaine de l'ergothérapie.

1. Les malades non occupés (arriérés profonds, déments, abouliques
psychiques) sont 434 (239 hommes, 195 femmes) = 43% du total.

2. Les «bricoleurs» sont 173 (103 hommes, 70 femmes)
3. Les travailleurs réguliers sont 318 (158 hommes, 160 femmes) = 57%

L'an passé les travailleurs étaient 60%.
Le t rava i l se fa i t :

1. dans les unités de soins (travail ménager): 185 malades;
2. dans les services économiques (cuisine, épluchage, buanderie, repas

sage, rapiéçage, boulangerie, chaufferie): 118 malades;
3. dans les ateliers artisanaux (menuiserie, serrurerie, atelier de tailleur,

cordonnerie, coiffure, colonnes mobiles: peinture, transports, colonne
agricole, parc): 49 malades;

4. dans les ateliers d'ergothérapie (reliure, encadrements, céramique, fer
ronnerie, vannerie, matelasserie, tapis, tricotage, broderie): 94 malades;

5. dans la fabrique et divers postes extérieurs: 17 malades.
Le pécule versé annuellement à nos 1.000 malades est seulement de

1.500.000 francs. Les rentrées en argent sont de 1.300.000 francs, mais les
bénéfices invisibles sont beaucoup plus grands.
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Par exemple, notre équipe de peinture a exécuté des travaux qui auraient
coûté 500.000 francs de plus s'ils avaient été confiés à des artisans. Nos
services économiques devraient engager au moins 30 personnes si les
m a l a d e s f a i s a i e n t d é f a u t .

Notre personnel global (350 personnes pour 1.030 malades) est propor
tionnellement trois fois moins nombreux que celui de la clinique St. Louis
(223 personnes pour 200 malades), ceci encore grâce à la collaboration
d e s m a l a d e s .

Notre but n'est cependant pas d'exploiter les malades, mais de les
arracher à leur apathie et de les ramener à la vie réelle. Il est évident
que nous y réussirions mieux, si nous pouvions les rémunérer davantage.
Il nous faudrait à cette fin trouver des commandes intéressantes et utiliser
une machinerie du type industriel, bref disposer d'un atelier protégé. A
l'étranger beaucoup d'ateliers sont dirigés par des ergothérapeutes spécia
lement formés à leur tâche. Les nôtres sont à la fois peu nombreux et
moins qualifiés. Ce sont d'anciens artisans pour la plupart, ayant reçu
chez nous une formation d'infirmiers psychiatriques.

Soclothéraple et milieuthérapie

L'importance du milieu apparaît tous les jours davantage pour la genèse
et la guérison des maladies mentales. Nous cherchons dans la mesure de
nos moyens à créer un milieu favorable. Le personnel est éduqué pour
les traiter avec beaucoup d'égards, les écouter, encourager l'initiative per
sonnelle, réduire à un minimum les contraintes.

Nous encourageons les contacts avec les familles, notamment les psycho
logues s'appliquent beaucoup à renouer les liens rompus, les distractions
(cinéma, sports, Jeux, excursions — cette année vers la Moselle avec
voyage en bateau —, la cafeteria nouvellement ouverte aux malades et aux
familles, la kermesse flamande) sont attendues et savourées par les mala
des a f famés de so r t i r de la mono ton ie .

Le mélange des sexes dans les cours, pratiqué à l'étranger, est tenté
très prudemment, à cause du danger de liaisons peu recommandables et
même de grossesses. La loi luxembourgeoise exige d'ailleurs la séparation
s t r i c t e d e s 2 s e x e s .

Jusqu'ici nous n'avons pas créé de «comité des malades» prôné par les
hôpitaux «d'avant-garde».

VIII. LE PERSONNEL

Depuis 1969 le nombre des personnes occupées à la Maison de Santé
a passé de 288 à 335 (reste encore nettement en-dessous des chiffres de
l'étranger, surtout compte tenu du fait qu'un nombre exceptionnellement
élevé du personnel est formé d'élèves et d'aides-soignants). L'augmenta
tion est devenue indispensable du fait de la progression des effectifs de
malades, de la création de 8 nouveaux services dans le building, de la
réduction des heures de travail à 40 heures par semaine, de I extension
des ateliers de travail thérapeutique.
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1. Personnel administratif (direction et administration)
16 personnes: 3 médecins dont le médecin directeur.

2 psyctiologues,
1 assistante o'hygiène sociale,
1 kinésithérapeute à temps partiel.
1 chef de bureau.
1 commis principal,
2 employées de bureau

2. Services techniques
27 personnes: 9 artisans à l'atelier central.

3 conducteurs de traction.
3 employées de buanderie.
1 coi ffeur,
1 magas in ie r,
2 menuis iers,
1 téléphoniste,
1 jardinier,
1 concierge
2 ouvr iers,
1 cuis in ière à la cant ine.

3 . P e r s o n n e l i n fi r m i e r

150 Hommes: 107 infirmiers psychiatriques diplômés.
43 élèves dont 19 élèves aides-soignants;

1 2 1 F e m m e s : 1 8 r e l i g i e u s e s i n f i r m i è r e s .
42 infirmières psychiatriques diplômées.
61 élèves dont 44 élèves aides-soignantes.

Parmi le personnel infirmier féminin 50% sont des élèves!
L'excès des hommes est dû au fait que les moniteurs d'ergothérapie sont

également des infirmiers.

4 . P e r s o n n e l a u x i l i a i r e :

26 personnes: 20 servantes.
2 servants.
1 assistante technique.
3 infirmières à temps partiel.

Les auxiliaires sont une innovation devenue indispensable pour déchar
ger les infirmières.

Nos infirmiers et infirmières ont visité cette année l'hôpital psychiatrique
de Bruges et les lauréats des divers examens ont participé au congrès
annuel des infirmiers psychiatriques de Heidelberg.

C o m m e n t a i r e s :

1) Manque aigu de médecins, inutile d'y revenir, cela devient une ren
gaine. La disproportion des gains entre médecins fonctionnaires et méde
cins libres est telle que la race des médecins fonctionnaires semble appelée
à disparaître.

2) Les psychologues sont très précieux et on sera sans doute amené à
augmenter leur nombre.
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3) Le service social est actuellement Inexistant et II y aurait lieu d'y
remédier le plus tôt possible.

4) Quant au personnel Infirmier II y a des difficultés graves de recrute
ment nous obligeant à prendre presque tous les candidats et à augmenter
sans cesse le nombre des aides-soignants aux déoens du personnel
diplômé. Cette année nous avons perdu 6 Infirmières, dont 2 par mise à la
retraite et 2 élèves-infirmières, nous n'avons pu engager par contre que 3
infirmières diplômées.)

Le logement du personnel est aussi insuffisant surtout en comparaison
des belles chambres que les autres cliniques s'efforcent de leur offrir.
Une maison pour infirmières est un projet qui devrait jouir de priorité.

La formation des élèves et le recyclage soulève aussi de plus en plus
de difficultés, car le nombre des cours et les programmes augmentent sans
cesse, alors que les enseignants sont rares. Une monitrice devient indis
pensable. (Comme ce rapport est terminé au cours de 1971 seulement,
nous sommes heureux de signaler que cette grave lacune vient d'être
comblée par l'entrée en service d'une infirmière à diplôme universitaire, se
chargeant de la formation pratique, des répétitions et du recyclage. Innova
tion excellente.)

L e s f e m m e s d e c h a r g e e n l è v e n t h e u r e u s e m e n t a u x i n f i r m i e r s o s v c h i a -
triques la charge supolémentaire du nettoyage et leur permettent de se
consacre r davan tage à leu rs ma lades .

I X . C O N C L U S I O N S

Comme tous les hôpitaux psvchiatriques de l'Etat à travers le monde,
notre Maison de Santé est ballotée entre des tendances cont. ' 'aires.

D'un côté la poussée montante des effectifs, due à la production accrue
et au rejet par la société moderne des handicapés mentaux (surtout névro
ses, toxicomanies et démences).

D'un autre côté la vague contestataire, mettant en question la raison
d'être même de l'hôpital psychiatrique, accusé d'aggraver le mal au lieu
de le guérir.

Nous essayons de faire face en modernisant, en libéralisant et en aooli-
quant de notre mieux la chimiothérapie et la psvchothéraoie, mais nous
sommes freinés par le manque aigu de personnel qualifié et surtout de
cadres et les charges financières de plus en plus lourdes.

Notre espoir est la percée scientifique qui permettra de guérir nos mala
des, alors qu'actuellement nous savons seulement les stabiliser et les
r e s o c i a l i s e r .

C'est cette foi dans le progrès qui nous permet de tenir le coup.

Le Médec in D i rec teur,

Dr. L. Mischo
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ç j imum
accélère, intensifie et entretient

la revascularisation
des zones ischémiques du myocarde

et assure la réintégration sociale réelle
du patient angineux.

Clinium est indiqué dans le traitement de I angine de poitrine et
dans la prophylaxie et le traitement d entretien (après la phase
aiguë) de l'infarctus du myocarde.

Clinium existe en emballages alvéolés de 50 et 150 comprimés à
60 mg.

Une ample documentation vous sera fournie sur simple demande.
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L ' O P É R AT I O N D E H A R R I N G TO N
D A N S L E T R A I T E M E N T C H I R U R G I C A L D E S S C O L I O S E S

(A PROPOS DE NOS 44 PREMIERS CAS)
Thèse de François SCHANK, né le 27 décembre 1942 à Luxembourg

— s o u t e n a n c e l e 4 o c t o b r e 1 9 7 0 ;
— j'ury: Professeurs A. Jung (président). J.-P. Walter, E. Roege! et

J. Lang;
— no 145 / année 1970; 107 pages ronéo; 59 références bibliogra

phiques;
— adresse: NiederstraBe 21 — 415 Krefeld-Ordingen (Allemagne).

A la vue de notre série de malades, le technique de HARRINGTON cons
titue indiscutablement un progrès dans le traitement chirurgical des sco
l i o s e s .

1. Sur le pian anatomîque
a) Elle permet de réaliser, par action directe au contact de la colonne

vertébrale, une réduction supérieure aux moyens orthopédiques indirects.
Le gain post-opératoire immédiat moyen est de 26o9 contre 16o2 à la meil
leure réduction plâtrée, soit un bénéfice de 10o7.

b) Le maintien de la réduction est également supérieur à celui obtenu
par les moyens orthopédiques conventionnels puisque, malgré une perte
angulaire de 7o3, le gain angulaire définitif est de 1108 supérieur au gain
obtenu par greffe vertébrale après redressement orthopédique dans les
m e i l l e u r e s c o n d i t i o n s .

c) L'action sur la gibbosité est moins satisfaisante. Il semble que l'opé
ration en elie-même ne corrige qu'une partie de la gibbosité et que ce soit
surtout le plâtre post-opératoire qui ait une action favorable sur celle-ci.

2. Sur le plan fonctionnel
L'opération de Harrington permet de réaliser une plus grande expansion

thoracique, sans altération de la dynamique, chez au moins la moitié des
maiades de moins de 16 ans. Elle conditionne ainsi une meilleure fonction
des échanges gazeux.

Chez un petit nombre de malades, surtout après l'âge de 16 ans, elle
peut par contre entraîner une légère détérioration fonctionnelle malgré un
gain angulaire appréciable.

3. Sur le plan des Inconvénients
Il faut souligner que les complications générales ne sont plus nom

breuses que pour toute autre technique chirurgicale. IJ faut par contre
relever les accidents propres à la technique, notamment ia rupture et le
décrochage de la tige. Il faut remarquer à ce sujet l'importance de l'ar-
throdèse systématiquement associée, qui garantit ie maintien du bénéfice
obtenu par le tuteur.

4 . L e s I n d i c a t i o n s

Rése rvées au débu t aux f o rmes do rsa les e t do rso - i omba i res , e l l es se
sont étendues progressivement aux autres formes anatomiques de sco
lioses, de sorte que la technique de Harrington s'adresse actuellement à
tout type de scoliose grave.

Pour terminer, insistons sur le fait qu'il s'agit d'une chirurgie difficile,
nécessitant une équipe opératoire parfaitement entraînée pour garantir les
r é s u l t a t s .
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ÉVOLUTION DE L'ÉTAT DES ENFANTS HYDROCÉPHALES
OPÉRÉS PAR LA VALVE DE SP ITZ -HOLTER

Thèse de Irène CLASEN, née le 10 juin 1940 à Wecker

— s o u t e n a n c e l e 5 m a r s 1 9 7 1 ;
— jury: Professeur E. Schneegans (président);
— no 26 / année 1971; 143 pages ronéo; 61 références bibliogra

phiques;
— adresse: 12. rue de la Gare, Wecker (Luxembourg).

Notre statistique portant sur la valve de SPITZ-HOLTER peut être résu
mée de la façon suivante:

1. Résultats pour la totalité des cas (44)
— décès: 25%

— mauvais résultats chez les survivants: 16%
— résultats médiocres: 34%
— résultats bons ou excellents: 25%.

2. Résultats pour les survivants (33)
— résultats bons ou excellents: 33,3 %
— résultats médiocres: 45,4%
— résultats mauvais: 21,2%.

3. Les résultats obtenus ces cinq dernières années ne sont
pas meilleurs.

L'opération de SPITZ-HOLTER reste donc grevée d'une lourde morta
lité, surtout liée à la fragilité de ces enfants devant les infections à germes
dits non pathogènes.

Si dans certains cas, les progrès ne sont pas très importants, il semble
pourtant que l'opération ait empêché la progression des lésions cérébrales.

Une récupération est possible, pour les cas médiocres, après une longue
pér i ode d ' obse rva t i on .

261



blend-a-med
unterstutzt Sie bei der
Behandlung von
Parodontopathien.,
®b!enfl-a-med Fluid*ZurTherapie entzùndiicher
Prozesse in der Mundhohle.
Anwendung im Spray, in der
Mundbcdeonloge, zum
Touchieren und zurTamponade.

® blend-a-med Zohnpasto.Schûtzt vor Karies und
Parodontose. Denn blend-a-med
enthàlt hochaktive Antikarlesfakforen
und zum besonderen Schufz des Zahn-
flelsches Aiiantoin und Pyridyl-carblnol.

@blend-a-medV-Burste.Zur richtigen Reinigung
der Zâhne und zur
schonenden Massage des
Z a h n fl e i s c h e s .

■ Zusommensefiung
100 g entbalten lin g)

22' Oinydroxy — 3,3' dibrom —
5 5'dichlordiphenvlmelhan 0,1,

1,4 bimethyl-7-lsopropylo2ulen 0,006,
Tincturo-Arnicae 1,0, Tinctura-Myrrhae

10 Socchofin-No 0,03 und Geschmocks-
korri'gentien in oikoholisdier Lôsung• Indikationen — Gingivitis — Stomotitis

— P o r o d o n t i t i s
^,niEflilndikPlifiPeA_=-kfiine.

Intégral S.A.,Luxembourg-25, Rue d'Epernay



ctat actuel de L'HORMONOTHERAPIEdans le'̂Sment du cancer du sein
Thàse de Rober. LEMMER, né ,e 12 iuHle. 1943 à Luxembourg
— soutenance le 9 mars 1971,
_ jury: Professeurs H. Metzger (président). J. Kuntzmann. D. Kuhi-

mann et P. Buck;
X 4Q71- 118 pages ronéo; 227 références bibllogra-— n ° 2 0 / a n n é e 1 9 ' »

phiques;

— adresse: 4. rue Touchmoiln. 67 - Strasbourg.

• «..■Plie soit soustractive, c'est-à-dire chirurgicale, ouL'hormonothérapie, ® ^ part importante du traitement du
additive, c'est-à-dire médi . radiothérapie tiennent bien entendu la
cancer du sein. La de la lésion primitive et des métastases
première place dans 'f ,l,érapie est un auxiliaire de premier ordre
ganglionnaires, mais I hor . ^ g igg cas métastasés au-deià des
d o n , t o u t e l a e d e l ' i r r a d i a , i o n .
possibilités curatives de la cniru g

X 4-4 ...rtniit sous forme de castration prophylactique, estSon rôle préventif, su valable là où l'histologie a pu mon-
plus discuté, mais parait cepe
tier une extension ganglionnaire.

.. X • ,..,atinn et les indications de cette hormonothé-Les modalités en fonction des progrès des recherches
rapie sont susceptibles de varier en
cliniques et fondamentales.

^ a «i, n..'.in iour l'hormonothérapie puisse devenir l'agentOn peut ragent préventif, quand on saura détec-
hérapoutlque essentrel ou où II eo, le plus hormo-ter le cancer du s saura déterminer et modifier le terrain hormo-

nodépendant, ou lorsqu on sa^re u
nal favorisant l'éclosion du néoplasme.

a 1. ««mntP tenu des faits établis, nous avons adopté uneA l'heure «'"«I'®'® Strauss, dans laquelle le rôle de l'hor-
hgne de conduite au centre d,„portanca que le processus née
pTiZ eŝplutétend" ers/n potentiel évolutif plus grand:

1) Cancer du sein à extension purement locale (Stade I)
- Le traitement chirurgical en l'absence de poussée évolutive ne se dis-

cute pas.

— Le traitement radiothérapique complet ne s'indique que dans les cas
de contre-indication chirurgicale.
A ce stade nous ne préconisons pas le traitement hormonal et nous
renonçons à la castration systématique.
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2) Cancer du sel
— L ' I n t e r v e n t i o n d u t y
— L a r a d i o t h é r a p i e p i

gicales au stade II!
L a r a d i o t h é r a p i e p c
tologique a prouvé
r a t o i r e .

— N o u s a p p l i q u o n s u i
en période d'activit
- l a c a s t r a t i o n c h i n

- l a c a s t r a t i o n r a d i

que l ' intervention r
la ménopause et ju

Se lon l e Po ten t i e l E \
sieurs stades pour les

P E V 1 .
— L ' a b s t e n t i o n o p é r a t <
— L a c o b a l t o t h é r a p i e

s e c o n d a i r e .
— L'hormonothérapie î

si les ganglions so
est en période d'at
pause. Au-delà de (

P E V 2 .
— La castration chirui

premier geste à fair
— La radio- ou la cob

m e n t l o c a l .
— Une éventuelle inter

sible après le traitei

P E V 3 .

— L a c a s t r a t i o n c h i r u r j

pause. Au-delà de c
s e l o n l e s d o n n é e s d

— La radio- et la cobali

loco-régional.
— Une i n te r ven t i on ch i

4) Canc(
— Le s tade de la ch i ru
— L a r a d i o - e t l a c o b a l

d'irradiations palliatif
t i t re an ta lg ique ou s
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1 à extension loco-réglonale (Stades II et III)
3e Halsted reste le trai tement de base,

é-opératoire peut améliorer les possibilités chirur-

st-opératoire devient systématique, si l'examen his-
l'envahissement ganglionnaire sur la pièce opé-

le hormonothérapie par castration si la malade est
§ o v a r i e n n e :

rgicale est préférable chez la femme jeune;
)thérapique peut donner un avantage chaque fois
'est pas possible. Elle est surtout utile autour de
îqu'à 5 ans après la ménopause.

3) Cancer du sein aigu
olutif (PEV) du cancer aigu DENOIX distingue plu-
luels les indications du traitement peuvent varier:

ire immédiate est formelle.
iccélérée doit précéder une mammectomie élargie

ous forme de castration chirurgicale est indiquée
it envahis sur la pièce opératoire et si la femme
tivité gonadique et jusqu'à 5 ans après la méno-
e délai la castration radiothérapique reste utile.

gicale jusqu'à 5 ans après la ménopause est le
îltothérapie prennent la part essentielle du traite-

/ention chirurgicale de propreté est souvent pos-
nent par les agents physiques.

licale est urgente jusqu'à 5 ans après la méno-
e délai rtiormonothéraple médicale est appliquée
j frottis vaginal (cf.).
othérapie restent les principales armes sur le plan
urgicale secondaire n'est guère possible.

T du sein métastatique (Stade IV)
■gle est évidemment dépassé.
tothérapie ne trouvent leur place sous (orme
es locales sur la tumeur et les métasiases a
nti-inflammatoire.
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— L hormonothérapie, dont le rôle est primordial relègue la chimiothé
rapie au deuxième plan. Malheureusement les bénéfices du traitement
endocrinien ne sont que temporaires, mais comme nous l'avons mon
tré on peut obtenir des rémissions successives par les dmérents
modes d'application de l'hormonothérapie. Chaque thérapeutique doii
être continuée jusqu'à l'épuisement de ses effets, c'est-à-dire jusqu'à
ce qu'une rechute s'amorce. Tant que nous ne sommes pas dépassés
par une évolution trop rapide, nous préférons utiliser nos armes lesSnes après les autres plutôt que de les associer d'emblée. Différentes
attitudes sont possibles quant à la succession et au choix des diverses
thérapeutiques; qui toutes sont basées sur le status hormonal de la
m a l a d e :

a ) A v a n t ! a m é n o p a u s e .
La castration de préférence chirurgicale reste le premier geste à entre

prendre. Ses résultats permettent de juger de l'hormonodépendance et de
fixer la conduite ultérieure du traitement:
— En raQ ri'^chec de l'ovarlectomle le pronostic est défavorable et on

s'adresse volontiers à la chimiothérapie antimitotique, après ou sans
cure d'essai par les hormones mâles (Drostanolone).

— Lorsoue la castration a pu amener un résultat favorable objectif sur les
métastases et que celles-ci reprennent leur évolution par équisement ou
par échappement du traitement primaire on peut raisonnablement dis
cuter de l'utilité d'une chirurgie endocrinienne majeure, après ou sans

nar les hormones mâles (Drostanolone). L'hypophysio-
lys? parimplants d'Yttrium nous paraît la méthode la plus élégante,
mais elle reste Infiniment plus complexe que le simple traitement
médical par la Drostanolone qui peut être poursuivi tant qu'il est bien
toléré et qu'il n'y a pas de rechute.

En dernier lieu nous pouvons faire appel aux traitements cyto-stat,ques.
Les Indications de l'hormonothérapie avant la ménopause peuvent être

schématisées comme suit:

Castration chir.

Réponse

H. mâle
(Drost.)

Hypophysiolyse
à T Y t t r l u m

H . m â l e
(Drost.)

Chimiothérapie
antimitotique
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b ) A u t o u r d e l a m é n o p a u s e
C'est dans cette période que l'on rencontre le plus de difficultés pour

l'application de l'hormonothérapie. Nous proposons d'associer d'emblée
une castration radiothérapique et un traitement médical par l'hormone
mâle (Drostanolone).
— En cas d'échec on doit s'adresser à la chimiothérapie antimitotique.

Auparavant on peut cependant avoir recours à une modification du
traitement médical en remplaçant l'hormone mâle par un progestatif
ou par une association oestrogènes-progestatifs-corticoïdes.

— Si le traitement primaire (castration + hormone mâle) a été efficace,
on peut escompter une nouvelle rémission par i'hypophysioiyse ou plus
commodément par une hypophysofreination médicamenteuse sous forme
d'oest roprogesta t i fs e t de cor t ico ïdes.

La chimiothérapie reste le t ra i tement de dernière ressource.
Pour l'hormonothérapie autour de la ménopause nous proposons le

s c h é m a s u i v a n t :

C a s t r a t i o n r a d i o t h .
- I -

H. mâle (Drost.)

c ) A p r è s l a m é n o p a u s e
Comme la question de la castration ne se pose plus, le traitement pri

maire est médical et sera fixé en fonction des données du frottis vaginal:
Hormonothérapie mâle (Drostanolone) pour les frottis du type oestrogé-

nique et intermédiaire ou hormonothérapie oestro-progestative et corti
coïdes (Lyndiol-Decadron) pour les frottis du type atrophique ou androgé-
nique.
— En cas d'échec on peut encore espérer des rémissions en modifiant le

traitement médical: les oestroprogestatifs après la Drostanolone ont
plus de chances d'agir que l'échange inverse. La chimiothérapie ne peut
guère être exclue à ce stade.
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— Les malades qui ont répondu favorablement au traitement primaire
sont par la suite, si nécessaire, justifiables de l'hypophysiolyse. Mais
cette intervention majeure est encore moins indiquée à la post-méno
pause, puisque nous ne disposons pas du critère d'efficacité d'une
castration antérieure et parce que beaucoup de malades dépassent la
limite d'âge de cette intervention. Après échappement du traitement
médical initial, nous pouvons de nouveau envisager un échange des
produits administrés avant de nous résoudre à l'emploi de la chimio
thérapie antimitotique.

Le schéma suivant résume les possibilités de l'hormonothérapie après
la ménopause:

Hormonothérapie médicale
selon les frottis vaginaux

Nous pensons que dans «l'escalade» des traitements à efficacité ̂ 9® ®'
il faut commencer par le geste thérapeutique le plus simple .
rapie médicale) pour terminer par le plus compliqué (hypophysi Vcontrairement à ce que pensent certains qui préfèrent la chirurgie endo
crinlenne majeure d'emblée et qui ne réservent le traitement médical
que pour les échecs de cette chirurgie. Une telle position serait a discuter
de nouveau le jour où nous disposerons d'un test simple et fidèle pour
sélectionner les malades qui répondront bien à la chirurgie endocrinienne.
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PROTHÈSES TOTALES DE HANCHE
(ÉTUDE CLINIQUE, RADIOLOGIQUE ET FONCTIONNELLE

DE NOS 30 PREMIERS CAS)

Thèse de Léon SCHUMAN, né le 7 octobre 1942 à Luxembourg

— soutenance le 10 mars 1971;
— jury: Professeurs A. Jung (président), J.-G. Koritké, J.-P. Walter

e t G . L a n g ;
— no 25 / année 1971; 94 pages ronéo; 59 références bibliogra

p h i q u e s ;
— adresse: 27, BIrsmettweg. Therwil/Baselland (Suisse).

Le remplacement prothétique de l'articulation coxofémorale est une tech
nique d'appoint, permettant de solutionner les problèmes étiologiques des
hanches dégradées par la garantie d'une fonction indolore, mobile et
s t a b l e .

Cette technique chirurgicale est directement tributaire des progrès ma
tériels et biomatériels de ces dernières décennies. Deux types fondamen
taux de prothèse totale, à savoir métal-métai et métal-piastique se con
c u r r e n c e n t a c t u e l l e m e n t .

Nous présentons une analyse détaillée clinique, radiologique et fonc
tionnelle de nos trente premiers malades, avec un recul allant de six a
t r e n t e - s i x m o i s .

L'appréciation des résultats est faite selon la classification de Judet et
d e M e r l e d ' A u b i g n é .

Les indications opératoires concernent des malades souffrant:
— de coxarthrose primitive (10 malades),
— de coxarthrose secondaire (9 malades),
— de coxarthrose protrusive (5 malades),
— de nécrose aseptique (3 maiades),
— de coxarthrose secondaire à une ancienne éphysiolyse (1 malade),
— de coxarthrose secondaire à une ostéotomie de varisation sur coxa-

valga (1 maiade),
d'une tumeur osseuse fémorale étendue: ostéochondrome (1 malade).

La moyenne d'âge est de 65 ans avec comme âges extrêmes 24 et 75.
Nous comparons entre eux les trois groupes étiologiques suivants:
— coxarthrose primitive,
— coxarthrose secondaire.
— coxarthrose protrusive,

en fonction de trois critères: douleur, mobilité, marche, et nous pouvons
c o n c l u r e :

a) Que le bénéfice antaigique le plus net revient aux malades souffrant
de coxarthrose protrusive, puis aux malades souffrant de coxarthrose se
condaire et finaiement à ceux touchés de coxarthrose primitive.
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Des constatations se recoupent avec les résultats dégagés à partir de
séries de plusieurs centaines de cas.

b) Que 2 malades sur 3 sont assurés de recouvrer une mobilité de l'ordre
de 70° à 80° de flexion.

La primauté de l'indication opératoire revient aux malades souffrant de
coxarthrose primitive, du fait que leurs hanches sont moins abîmées, que
leur fonct ion muscula i re est moins déséqui l ibrée.

Ch. Baud (Thèse 1968) signale des résultats identiques sur une série de
3 2 1 c a s .

c) Que la moitié de nos malades a récupéré une fonction normale des
muscles abducteurs. L'appui unipodal s'exécute donc sans signe de Tren-
delenbourg ni de Duchenne. Ces résultats fonctionnels sont nettement
meilleurs dans le groupe des malades souffrant de coxarthrose secon
daire. Ce fait s'explique probablement par l'évolution moins prolongée de
leur maladie, car plus rapidement invalidante, et donc aussi par leur âge
psychologique plus jeune. Quant à ce dernier critère, nos résultats sont
supérieurs à ceux signalés par Ch. Baud.

Nous avons recours à deux critères supplémentaires, pour mieux cerner
le bénéfice de l'intervention:

1) La fonction de se chausser.
Du fait du déficit unique de l'articulation coxofémorale, 14 de nos ma

lades ont pu retrouver, grâce à l'intégrité de la fonction articulaire de leur
genou et de la charnière lombo-sacrée une autonomie véritable.

Les 14 autres malades n'arrivent pas à se chausser seuls. Leur infirmité
quasi-totale a été nettement soulagée cependant, car malgré l'absence de
réalisation de ce geste de la vie courante, ils arrivent à se passer de l'aide
d'une autre personne pour les soins élémentaires de la vie courante.

2) L'écart intermalléolaire par l'abduction active des deux membres infé
rieurs.

Ce critère nous a été très utile pour contrôler nos mensurations angu
laires, qui peuvent être fortement sujettes à des erreurs d'appréciation.

Les soins post-opératoires sont:
I. à visée préventive de l'embolie pulmonaire:

a) par i'anti-coagulothérapie, dont nous avons tendance à restreindre
l'indication en raison de l'âge avancé des malades et d un accident
mortel, hémorragique avec taux de PIB à 18%.
b) par la kinésithérapie respiratoire, diaphragmatique systématique,
jusqu'à la marche avec appui.

I I . son t d 'o rd re k inés i thérap ique:
par contractions statiques quadricipitales les premiers jours post
opératoires, et mobilisation passive par le masseur plusieurs fois par
jou r.
A partir du huitième jour l'abduction active en décubitus latéral et
l'extension active en décubitus ventral sont particulièrement exer
c é e s .

Un séjour en cure thermale est assuré au bout de trois mois à la
plupart de nos malades.
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Du point de vue technique opératoire:
Nous restons fidèles à ia voie postéro-externe de Gibson, qui nous donne
satisfaction du point de vue de l'exposition des surfaces articulaires.

Nous réséquons la capsule articulaire seulement si elle est exubérante.
Le ciment le plus utilisé a été le C.M.W.
La chute tensionnelle moyenne lors du scellement a été de 15 mm

d e H g .
Le scellement se fait sur 4 à 5 trous borgnes et 2 à 3 trous transfixiants

postéro- et latéro-externes.
Nous utilisons tous les types de prothèses scellables, mais nous nous

limitons actueliement aux modèies: Judet et Muller (type Charnley).
Les incidents techniques ont été:

1) malorientation de la cupule avec correction immédiate per-opéra-
t o i r e ,

2) une fausse route de la rape fémorale avec orifice diaphysaire sans
f r a c t u r e ,

3) un trait de refend du col fémoral par ablatioh de la tête à l'ostéotome.
La section partielle des adducteurs a été pratiquée dans 22 cas dans un

premier temps opératoire.
La durée moyenne opératoire était de 120 minutes.
La transfusion moyenne per-opératoire était de 1720 cc de sang iso

g r o u p e .

Les complications:
1) septiques: nulles;
2) vasculaires:

accidents thrombo-emboiiques: nul;
accidents hémorragiques morteis: 2;
a) meloena le 15e jour post-opératoire avec anti-coagulothérapie,
b) hématémèse par varices oesophagiennes le 8e jour sans anti-coa
g u l o t h é r a p i e ;

3 ) n e r v e u s e s :
1 paralysie L5 due probablement à la chaleur de polymérisation du
c i m e n t ;

4) mécaniques:
a) les calcifications para-articulaires:
1 malade souffre certainement d'un enraidissement progressif par un
processus extensif des calcifications;
b) descellement:
1 malade le plus jeune (24 ans) souffrant d'un ostéochondrome a
présenté cette complication au bout de 30 mois;
c) ia luxation:
1 cas de luxation iliaque par trop forte antéversion a été traité ortho-
pédiquement, sans séquelles jusqu'à présent.
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Les résultats radiologiques objectivent:
1) la transmission des forces de pression à partir de l'extrémité de la

queue de la prothèse par l'ostéoporose du grand trochanter.
2) que dans % des cas les calcifications para-articulaires naissent au

niveau du petit trochanter.

La section partielle des adducteurs
C'est une opération compiémentaire faite chez 22 malades.
En fonction des groupes étiologiques nous concluons:

a) que dans les cas de coxarthrose protrusive, cette section partieile
est indispensable pour permettre un positionnement adéquat de la pro
thèse et de retendre ainsi correctement les muscles abducteurs.

b) qu'elle est à conseiller dans les cas d'un blocage en adduction ou
d'une nette hyperfonction adductrice pré-opératoires.

c) qu'elle n'est pas requise lorsque le membre inférieur est bloqué en
position neutre.

En fonction des résultats opératoires, nous concluons que cette inter
vention complémentaire nous a permis d'obtenir un meilleur montage
d e l a p r o t h è s e e t u n b o n é q u i l i b r e m u s c u l a i r e a b d u c t e u r s - a d d u c t e u r s
d a n s 1 5 s u r 2 2 c a s .
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vos asthmatiques
dorment-ils bien seuls la nuit?

Le rôle de la mite (Dermatophagoides), responsable de la sensibilisation à la poussière de
maison, es t ac tue l lement b ien connu.
La poussière au sol peut contenir de 1 à 500 exemplaires de cette mite par gramme,
la poussière des matelas en contient beaucoup plus,
car le D. Pteronyssinus se nourrit des produits de
desquamation épidermique qui se détachent
continuellement de la peau humaine et
q u e l ' o n r e n c o n t r e e n a b o n d a n c e
d a n s l a l i t e r i e .
On sait que dans les régions à climat/
tempéré, ce puissant allergène
est la cause principale de
l'asthme allergique. L'apogée
de son act ion se mani feste
p e n d a n t l e s m o i s d ' a u t o m n e
au cours desquels , les
c o n d i t i o n s c l i m a t i q u e s
h u m i d e s f a v o r i s e n t
u n e a u g m e n t a t i o n
d u t a u x
d'allergène.

Des études expérimentales et cliniques ont prouvé

L o m u d a rque le

prévient efficacement les crises
d'asthme provoquées par la mite de la poussière

de maison ainsi que par une série d'autres facteurs.
L'utilisation prophylactique du Lomudal®

garantit à l'asthmatique une protection de 24 heures, p
Lonnudarpour inhalation à l'aide du Spinhaler®

Renseignements complémenta i res
peuvent être obtenus à :

î FISONSU V I I R I V Î S Î S . . . -
Halleboomstraat 6 ® marque déposée
3 0 2 0 H e r e n t

(Post Wijgmaal)
Tél. : 016/360.21 (3 I.)



Fur Ihre Leberpatienten :
Dos moderne Phytotherapeutikum
mit Carduus marianus (Marlendistel)

H E P A D U R A N *
Dragées

Die Normai is ierung der gestor ten
Hauptaufgabe: Leberfunktion

DieWirkstoffe: ieberwirksame Arzneipflanzen und
e s s e n t i e l l e A m i n o s â u r e

Packungen: O.P. 50 Drag.

K l i n i s ches und I nd i ka t i onen :
Die Theraple mit HEPADURAN ist angezeigt bei
alien okuten und chronischen Fallen von Hepati
tis, Hepatosen, Leberzirrhosen, ikterus, zur Leber-
schutztherapie bei Intoxikationen, bei der Leber-
verfettung, zur Stutzung des Leberstoffwechsels
und zur allgemeinen Leberschutztherapie. Durch
HEPADURAN werden aile Sekretions- und Moti-
litâtsstôrungen im Leber-Galle-Bereich beseitigt.
HEPADURAN beInfluBt gunstig die Funktions-
stôrungen der Leber und wird mit bestem Erfolg
bei alien Leberparenchymschdden eingesetzt.
HEPADURAN ist angezeigt als Leberstiitze bei
alien Infektionskrankheiten und sonstigen kon-
sumierenden Erkrankungen. Bei Dyskinesen im
Bereich des Leber-Galle-Systems haben HEPA-
DURAN-Dragées einen analgetisch-spasmolyti-
s c h e n E f f e k t .

A L F R E D Z W I N T S C H E R G M B H H E I D E L B E R G

INTEGRAL S. A. Luxembourg 25, rue d'Epernoy



CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU SYNDROME DE WALLENBERG
(A PROPOS DE 30 OBSERVATIONS)

Thèse de Pierre CAPESIUS, né le 17 juin 1945 à Luxembourg

— soutenance le 24 novembre 1971;

jury: Professeur F. Rohmer (président), F. Isch, A. Wackenheim
et M . Co l l a rd ;

— no 143/année 1971; 203 pages ronéo ; 248 références bibliogra
p h i q u e s ;

— adresse: «A l'Horizon» (studio 420). 12. rue de Rome. 67 - Stras
b o u r g .

Au terme de ce travail, basé sur ia confrontation des données de la
littérature et de l'étude attentive de trente observations personnelles, nous
voudr ions re ten i r l es conc lus ions su i van tes :
— Le syndrome de Wallenberg représente l'atteinte vasculaire la plus

fréquente du tronc cérébral et plus particulièrement du bulbe.
— Il traduit une sensibilité particulière du territoire artériel latéro-bulbaire

à une ischémie dans le domaine vertébro-basiiiaire.
— Les études anatomiques et angigraphiques récentes ont permis de

vérifier ques les lésions artérielles siègent:
soit sur le segment intra-crânien de l'artère vertébrale ou d'une ou
plusieurs de ses branches, sans que l'artère cérébelleuse postérieure
et inférieure soit électivement touchée;
soit au niveau du segment cervical ou intra-thoracique des artères
vertébrales (le plus souvent à leur origine). C'est ainsi que dans la
moitié de nos cas. il existait des lésions de ou des artères vertébrales
e x t r a - c r â n i e n n e s .

— L'étendue du foyer de ramollissement dépend de l'importance et de
la valeur des phénomènes de suppléance: des lésions arthéroscléreuses
de l'artère vertébrale contro-iatérale ou des carotides et des anoma
lies artérielles (hypoplasie. aspect dolioho-mégaartériei...) peuvent
entraver le libre Jeu des circulations collatérales, dont on connaît mieux
la distribution et l'importance (anastomoses péricérébelleuses. cervi
cales ...).

— Nous avons précisé certains facteurs déclenchants particuliers:
influence de certaines positions prolongées de ia tête, traumatisme
cervical, manoeuvres chiropractiques, désordres tensionnels. polycy-
t h é m i e .

— De même, nous avons porté l'attention sur les signes prémonitoires,
correspondant à des manifestations transitoires d'insuffisance circula
toire dans le domaine vertébro-basiiiaire. tel que hoquet, vertiges pas
sagers ... retrouvés dans un quart de nos observations.

— L'éiectronystagmographie apporte dans l'étude de la symptomatologie
vestibulaire des précisions intéressantes, mais non déterminantes pour
le diagnostic.
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— Si le pronostic immédiat favorable est confirmé par notre statistique,
il n'en apparaît pas moins que le pronostic éloigné reste réservé, sur
tout en raison du caractère évolutif des lésions vasculaires cérébrales
e t a u t r e s .

— Les séquelles sont le plus souvent peu gênantes en dehors des algies
et des troubles d'équilibre.

— La possibilité d'un traitement chirurgical préventif apparaît plus claire
ment depuis que l'on connaît mieux l'importance et la localisation des
lésions artérielles extracrâniennes, c'est-à-dire chirurgicalement abor
dables, vérifiées par l'angiographie et suspectées par les signes pré
m o n i t o i r e s .

PYOSTACINE
L'ANTIBIOTIQUE DE CHOIX DE
TOUTES LES STAPHYLOCOCCIES

ADULTES : 2 g por |0ur (8 comprimés)
Dans les affections particulièrement graves, la posologie peut être augmentée jusqu'i 3 ou ̂  0 par jour.

ENFANTS : 50 à 100 mg por kg de poids
Administrer la dose journalière en 2 ou 3 prises, au moment des repas de préférence

COMPRIMES à 250 mg
Flocons de 20 comprimés
Remboursé par l'I.N.A.M.I

I . N 0 8 8 / 6 6 1 0 / 0 3

SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE SPECIA MARQUES RHONE-POULENC
Succursale de Bruxelles • 116-118, rue Stephenson, Bruxelles 2 - Tél. 41.01.25
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Médecine Interne, Chirurgie, Gynécologie et Obstétrique, Urologie,
De rma to log ie , O .R .L .

V o u s a v e z i n t é r ê t à c o n n a î t r e :

PROTEBCICUNA
Nouvel antibiotique à large spectre
★ difTusion rapide dans les tissus des organes
★ niveau hématologique élevé et persistant
★ sans surdosage élimine l'infection
★ tolérance parfaite, sans apparition de formes

bactériennes résistantes

„Noiis avons obtenu des résultats thérapeutiques excellents avec des
doses considérablement réduites... Nous avons pu établir que les effets
secondaires généralement liés aux antibiotiques étaient réduits au
m i n i m u m . . . " .
(Auteurs Giuliani G.-Felloni M - Chirurgie Générale • paru dans
Chirurgia Triveneta S, 27, 196S).

Littérature sur demande

Laboratori PROTER, Milano
Concessionnai re : CHEMIELUX - Luxembourg

S E D E R G I N E

• SOULAGEMENT RAPIDE :
Soticylémie optimale

• EXCELLENTE TOLÉRANCE GASTRIQUE :
Comprimé entièrement soluble
pH tamponné à 5,8

• C O M P O S A N T S :
Acide acétylsalicylique 330 mg.
Vitamine C . . . . 200 mg.

ECHANT/ltONS ET lITTÉRATURE
LABORATOIRES PROMEDY, 75-77, rue Cd« Ponlhier. Tél. 02/330115 Bruxelles 4



pour supporter toutes les fatigues du monde

• a s t h é n i e s \
physiques, psychiques, sexuelles. \

• déficiences de l'anabolisme protidique

• dysfonctionnements hépatiques

• subfert i l i té mascul ine

• retards de croissance /

un apport massif d'acides aminés essentiels
P o s o l o g i e
2 à 4 ampoules buvables par jour.
Insuffisance spermatiquo et subfertilité masculine : 4 à 5
ampoules par jour, pendant 30 à 40 jours.
P r é s e n t a t i o n

Boite de 12 ampoules buvables de 10 ml
contenant 2.50 g de glutamate d'arginine et 4 g de Sorbitol.
S . S . A . M . G .

Aucune contre indication.

arglnine glutamique sobio
LABORATOIREŜ^ 47. rue des Francs-Bourgeois o Paris 4®

Représentant général au Grand-Duché:
COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS S. A.

23, rue Mercier à Luxembourg



L'OSTÉOTOMIE INNOMINÉE DE SALTER
D A N S L E T R A I T E M E N T

DES MALFORMATIONS LUXANTES DE LA HANCHE
A P R È S L ' A G E D E L A M A R C H E

Thèse présentée par Raymond LIES, né le 6 juin 1943 à Kayi (Luxembourg)
— soutenance le 10 avr i l 1972;
— jury: Professeurs P. Buck (président), E. Schvingt, M. Adioff et

G. Ju i f ;
— no 44/année 1972; 120 pages; 61 références bibliographiques;
— adresse: OberstraBe 38, 415-Krefeld-Uerdingen (Allemagne).

Parmi les nombreuses méthodes thérapeutiques de la luxation ou sub
luxation de la hanche, chez l'enfant au stade de la marche, l'ostéotomie

innominée de Salter est une des derniéres-nées.
Son but est de réduire et de stabiliser des hanches dont les éléments

constitutifs: cotyle et tête fémorale ont été amenés face à face par I exten
s i o n c o n t i n u e .

L'étude de 23 cas d'ostéotomies de Salter pratiquées depuis 3 ans dans
le Service de chirurgie infantile du Prof. P. BUCK et en clientèle privée
du Docteur J. MEYER, constitue l'objet de notre thèse. L âge moyen des
m a l a d e s é t a i t d e 3 à 6 a n s .

Après avoir analysé les bases anatomo-cliniques de la hanche 'ujée à
l'âge de marche, nous avons détaillé tout d'abord le traitement orthopé
dique.

Le traitement orthopédique selon SOMERVILLE et
extension continue suivie de l'application de plusieurs
sur la malléabilité et l'adaptation du cotyle à la position à la tete fémorale.
Pour réaliser la stabilisation, il faut souvent ajouter une ostéotomie de
recentrage de la tête fémorale. Sa durée est d'un an environ.

L'insuffisance du remodelage du cotyle a conduit, dans certains cas,
à considérer la «mal-direction» de celui-ci comme facteur étioloyque
essentiel. En plus, son adaptabilité est diminuée à l'âge de la marche. Il
en est résulté de nombreuses méthodes de réorientation du cotyle.

Parmi ces méthodes, celle de Salter a retenu plus particulièrement
n o t r e a t t e n t i o n .

Après le face-à-face, cotyle-tête, SALTER stabilise cette position par:
— o s t é o t o m i e i n n o m i n é e
— couverture capsulaire et capsulorraphie
— allongement du tendon du psoas et des adducteurs.
Un plâtre pelvi-prédieux post-opératoire de deux mois est appliqué,

puis commence la rééducation. Les ostéotomies fémorales ne sont prati
quement jamais nécessaires (3 cas sur 134 hanches opérées).

Les conditions d'application de Salter, pour son ostéotomie dans les
luxations, subluxations et séquelles de luxation sont rigoureuses:

— possibilité d'amener la tête du fémur en face du cotyle,
— relâchement de la tension du muscle psoas et des adducteurs,
— la réduction complète de la tête fémorale en profondeur de la vraie

cavi té coty lo îde.
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— une congruence, «raisonnable» des surfaces articulaires,
— une bonne mobi l i té a r t i cu la i re ,
— l 'âge correct du malade.

SALTER a obtenu 72 % de bons résul tats. Durée du t ra i tement: envi ron
t r o i s m o i s .

La technique de Baiter a été partieliement modifiée par MOREL et l'école
de Berck. L'ostéotomie n'est faite que lorsque la réduction avec pénétra
tion de la tête est obtenue par extension continue suivie de plâtre pour
deux mois et d'arthographie entraînant éventueilement dans 15 % des
cas une réduction sanglante. L'ostéotomie de recentrage est rare: une
atéversion de 55° est tolérée. Elle peut, si nécessaire, être faite avant ou
pendant i'ostéotomie innominée. Les résultats sont:

— pour les luxations congénitaies et les subluxations congénitaies de
la hanche: 84 % de bons résultats.

— pour les séquelles de luxations congénitales et de subluxations con
génitales de la hanche: 80 % de bons résultats.

La durée du traitement est environ de six mois.
Notre attitude est plus proche de celle de MOREL que de SALTER:

nous préférons obtenir la pénétration de la tête dans le cotyle par un
plâtre appliqué deux mois après une extension continue selon Petit. L'ap
plication prolongée d'un plâtre dans une position antiphysiologique a con
duit à une ostéoporose telle qu'il en est résulté cinq fractures sus-con-
dyliennes du fémur.

Autant que le petit nombre et le faible recul nous le permettent, nous
pouvons affirmer que si nous suivons strictement les indications de l'opé
ration de Salter, tout en ayant modifié une peu son procédé, tous nos
maiades ont été améliorés, sauf une exception.

Au total, nous avons obtenu, sur 17 cas (recul de 15 mois):
1 0 b o n s r é s u l t a t s " / o
5 r é s u l t a t s m o y e n s 2 9 / o
2 résultats mauvais

En conclusion, d'après notre expérience, les résultats de Salter ainsi
que ceux de i'Institut Calot, nous pouvons affirmer que I opération de
Salter est un progrès:

1) elle réoriente efficacement le cotyle,
2) elle diminue la durée globale du traitement,
3) elle diminue les indications des ostéotomies fémoraies de recentrage

(l'antéversion peut être de 50°), mais ne les exclut pas.
La solution d'avenir semble être l'opération de Salter combinée, si né

cessaire, à une ostéotomie fémorale de dérotation en un seul temps opé
ratoire, après une réduction orthopédique lente, selon Petit, suivie de
deux mois de plâtre pour favoriser la pénétration de ia tête dans le clotyle.

Il nous faut cependant ajouter:
1 — Le seul traitement orthopédique nous a donné et nous donne encore

entière satisfaction dans un grand nombre de cas.
2 — Maigré les bons résultats obtenus par l'ostéotomie innominée dans

les luxations congénitales de la hanche au stade de la marche, il
convient de réaffirmer ici l'importance du diagnostic précoce et du
dépistage systématique chez tout nouveau-né. Le diagnostic et le
traitement de la luxation congénitale de la hanche à la naissance
restent malgré tout la meilleure solution.
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Q u e l q u e s v e d e t t e s

A c e t y l c o d o n e
B i o c o d o n e
E x t r a n a s e

P r e v e p e n 6 0 0
S u p a d o l
Tu s s e f a n e E x p e c t o

S . A . B i o s C o u t e l i e r
3 7 , r u e d e P o t t e r
1 0 3 0 B r u x e l l e s



ARTAHE SUSTETS

Parkinsonisme,
Seul ou en association,
I'ARTANE SUSTETS
est j'antichoiinergique
i d é a l

grâce à son activité
prolongée (sustets)

Racons de 50 capsules
à 5 m g

LEDERLE LABORATORIES - CYANAMID INTERNATIONAL
Avenue Lou ise 166 - 1 050 Bruxe l les



LES PERICARDITES A COXSACKIE
(A PROPOS DE DEUX OBSERVATIONS)

Thèse de Marc FRISING, né le 9.2.1943 à Luxembourg

— soutenance le 29 juin 1972;
— jury: Professeurs J. STAHL (président). L FINCKER, R. BOCKEL

et A. KIRN;

n" 117 / année 1972; 82 pages; 82 références bibliographiques;
adresse: 204, route de Mittelhausbergen, Strasbourg (67).

1) Parmi les péricardites aiguës virales, les péricardites à Coxsackie
sont de loin les plus fréquentes.

Les recherches étiologiques restent négatives dans de nombreux cas de
péricardites aiguës; on les qualifie alors «d'idiopathiques».

2) Le diagnostic de péricardite à Coxsackie ne saurait être évoqué qu'en
présence d'une variation significative du taux des anticorps dans le sérum.

3) L'isolement du virus au niveau du tissu ou du liquide péricardique
serait de loin l'argument de diagnostic le plus formel, mais rarement le
diagnostic a pu être établi de cette façon.

4) Les péricardites aiguës à Coxsackie ont un pronostic favorable et
évoluent en général rapidement vers la guérison.

5) Il n'en existe pas moins des complications parmi lesquelles les
rechutes sont les plus bénignes. L'atteinte mycocardique et endocardique,
l'évolution possible vers la constriction et peut-être vers une défaillance
cardiaque ultérieure, met directement le pronostic vital en jeu.

6) On sait que les corticoïdes aggravent l'effet des virus Coxsackie sur
le myocarde de la souris, si bien qu'on pourrait leur attribuer les rechutes,
observées en clinique humaine. Il paraît prudent de ne réserver l'emploi
des corticoïdes que pour les cas d'infections graves et en présence de
complications menaçantes.

2 8 3



D è s m a i n t e n a n t

COMPLAMIN* PL
(prolongatum)

Cette nouvelle présentation se distingue
des Complamin comprimés
par un dosage plus eleve
et une durée d'activité prolongée.
Le Complamin PL
réalise une libération continue
de la substance active
dans le sang, les taux sanguins
persistent 8 à 12 heures
et permettent de réduire le traitement
à 2 doses journalières.

Présentation: Boites de 60 dragées
Le Complamin considérable
permet ainsi une simpl
du traitement continu.

D o c u m e n t a t i o n :

WULFING BELGIUM, 9-11, rue Gineste
1 0 3 0 B r u x e l l e s
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i n v e r s c h i e d e n e n D i a l - u n d S c h o n k o s t f o r m e n
w e s e n t l i c b b e i g e t r a g e n .

D i e G ' r u n d l a g e d e r B e h a n d l u n g v o n
O b e r g e w i c h t u n d F e t t s u c h t b l e i b t n a c h
w i e v o r d i e D i a t e t l k . D a b e i w l r d d i e
A r t d e r v e r w e n d e t e n F e t t e i m m e r m e l t r
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Le T.A.O. se situe dans la catégorie des antibiotiques à
« spectre moyen » mais se différencie de la péniciline par
son absence quasi totale de réactions de type allergique,
sa plus grande polyvalence et sa remarquable activité par
v o i e o r a l e .

POSOLOGIE QUOTIDIENNE :

A d u l t e s :

1 à 2 capsules toutes
l e s 6 h e u r e s

E n f a n t s :

30 mg par kg de poids
en 4 prises

PRESENTATIONS :
Capsules à 250 rmg
(d'oléandomycine sous
forme triacétylee)
boîtes de 16 et de 100
Sirop à 125 mg (d olean-
domycine sous forme tria-
cétylée) par cuiller à café
flacon de 60 ml

R O E R I G S . A .
S U B . P F I Z E R C O R P. - R U E L E O N T H E O D O R 1 0 8 1090 BRUXELLES
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DEUXIÈMES JOURNÉES NATIONALES
DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE MÉDECINE PÉRI-NATALE

NANCY, 2 ET 3 DÉCEMBRE 1972

La Société Française de Médecine Péri-natale est placée sous le Haut
Patronage de Mademoiselle Marie-Madeleine DIENESCH. Secrétaire d'Etat
à l'Action Sociale et à la Réadaptation et du Professeur Robert DEBRE,
M e m b r e d e l ' I n s t i t u t .

PROGRAMME PROVISOIRE

INFORMATIONS GENERALES

Lieu: Les journées se dérouleront dans les locaux de la Faculté de Mé
decine de NANCY, 30. rue Lionnois. Tél.: (28) 52.00.75.

Inscriptions: Les participants sont priés '''̂ ''fesser aux organisateurs la
FICHE D'INSCRIPTION jointe à ce programme avant le 15 octobre 1972.

Réservations: Une liste d'hôtels de bon standing figure sur la fiche
d'inscription avec des prix approximatifs. Les participants sont Pf'és deréserve? leur chambre directement à l'hôtel choisi. Des cars I®
transfert depuis les hôtels jusqu'à la Faculté les matins, et le retour a
hôtels ou à la gare le soir.

Repas: — Des repas de travail seront servis dans '©s 'ofa"*Facuité les 2 et 3 décembre à midi. Réserver les repas a I aide de la
fi c h e d ' i n s c r i p t i o n .

_ Le lunch du 2 au soir sera offert aux participants dans les salons
du Grand Hôtel, place Stanislas.

Communications: Une séance de communications
sera organisée dans l'après-midi du 3 décembre. Letration de la Société Française de Médecine Péri-natâ  a décidé de re,ê^̂^̂en priorité les communications émanant d'équipes péri-natales aPfés «is
d'un comité de lecture. Ce comité souhaite pouvoir disposer des fésumes
des communications proposées avant le 15 septernbre . e
de communication (minimum de 5 minutes) sera précisé aux auteurs après
l'av is du comité de lecture.

Correspondance: Secrétariat des Deuxièmes Journées Nationales de la
Société Française de Médecine Péri-nataie, Maternité Régionale - rue
Heydenreich - 54 000 NANCY - Tél. (28) 24.60.66 - Poste 251.
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# SAMEDI, 2 DECEMBRE 1972

09h00: Ouverture des Journées — Aiiocution du Professeur N. Neimann,
Président des Journées — Allocution du Professeur F. Lepage, Président
de la Société Française de Médecine PérI-natale.

L A M A L A D I E H E M G LY T I Q U E P E R I - N ATA L E

(Coordinateur F. PInon)

1 . — L e s F a c t e u r s d e G r a v i t é

Prés iden t : P r. S . T l r le f f r y

9h30: Aspects particuliers de l'hémolyse chez le foetus - G. David (Paris)
09h50: Anticorps antl-érythrocytaires et maladie foetale - R. Crégut

(Paris)
lOhIO: Liquide amniotique et maladie hémolytique péri-natale - J. RIchon,

P. Landes, M. Schweitzer, G. Brunei et B. Genetet (Nancy)
1 0 h 4 0 : P a u s e

IlhOO: L'Intérêt de l'Index méconlal dans la surveillance de la maladie
hémolytique - P. Gagnin (Lyon)

llhlO: L'étude des protéines du liquide amniotique dans l'isolmmunlsa-
tlon rhésus - M. Delecour, J.-C. Monnier et X. CadocclanI (Lille)

1 1 h 2 0 : D i s c u s s i o n

Midi: Repas de travail à la Faculté de Médecine

II. — Traitement anté-natal de la maladie hémolytique
P r é s i d e n t P, G e l l é

14h00: Lésions anatomiques du placenta et du nouveau-né: leur
tance pour l'orientation thérapeutique - J.-C. Laroche (Paris)
E. Philippe (Strasbourg)

14h20: Indication et techniques de l'accouchement prématuré au cours
de la maladie hémolytique péri-natale - J.-P. Dubecq, J. Soumireu
Mourat et J. Palmade (Bordeaux)

14h35: La transfusion foetale In-utéo - F. Lepage R. Merger, J. Chavignié
et Coll (Paris)

14h50: Traitements médicaux dans la période anté-natale de la maladie
hémolytique: apport de l'association thérapeutique anti-his ami-
nlques-cortlcoïdes - R. Blerme et S. Blerme (Toulouse)

III. — Traitement des formes graves à la naissance
IShOO: L'exsanguino-transfusion - F. PInon et Coll (Paris)
15h15: La réanimation des nouveaux-nés atteints de formes graves de la

maladie hémolytique péri-natale - B. Salle, A. Jouvenceaux (Lyon)
15h25: Les traitements adjuvants des Incompatibilités érythrocytaires foeto-

maternelles par iso-Immunisation - J. Sénécal (Rennes)

2 9 0



IV. Bilan de la surveillance péri-natale et résultats
15h45: Résultats du traitement des formes graves de la maladie hémoly-

tique péri-natale - T. Boreau-Monghal et C. Rumeau-Rouquette
(Paris)

1 6 h 0 5 : D i s c u s s i o n

16h45: Conclusions: F. Pinon
17h15: Assemblée Générale de la Société Française de Médecine Péri-

N a t a l e

19h00: Lunch - Grand Hôtel - Place Stanislas

DIMANCHE, 3 DECEMBRE 1972

LIQUIDE AMNIOTIQUE ET POUMON FOETAL
(Coordinateurs R. Renaud et P. Vert)

La Maturité Pulmonaire
Président Pr. P. Magnin

nOO: Physiologie du liquide pulmonaire - J.-P. Crance (Nancy)
120: Le rapport lecithine-sphingomyeline et la maladie des membranes

hyalines - R. Henrion et Coll (Paris)
i30: Le rapport lecithine-sphingomyeline au cours de la grossesse

chez les diabétiques - De Paillerets et Coll (Paris)
140- L'utilisation du rapport lecithine-sphingomyeline dans le calculd'un copient de maturité foetale - C. Colette et Coll (Besançon)
i50: Le rapport lecithine-sphingomyeline: le point de vue du biochimiste

- R. Bieth (Strasbourg)
l O O : P a u s e

Liquides Pulmonaire et Amniotique dans la Pathologie Respiratoire
d u N o u v e a u - n é

Président Pr. A. Minkowski

h20- Le retard de résorption du liquide pulmonaire - M. Dehan (Paris)
h35: Etude anamnestique et clinique de l'inhalation amniotique -

M. Couchard (Paris)
hSO: Etude radiologique de l'inhalation amniotique - F. Bomsel (Pans)

et G. Dubois (Arras)
h05- Troubles neurologiques et déterminisme de l'inhalation amniotique

- M. André, P. Vert (Nancy)
h20: Complications et traitement de l'inhalation amniotique - C. Ponte

(Lille)
h 3 5 : D i s c u s s i o n
hOO: Conclusions - R- Renaud et P. Vert
h15: Repas de travail à la Faculté de Médecine
hOO: Communications libres et tables rondes



# PREMIERE TABLE RONDE

U T I L I S A T I O N D E S U L T R A S O N S E N O B S T E T R I Q U E

Président R. Gandar (Strasbourg)

Coordinateurs: G. Colette (Besançon) - G. Boog (Strasbourg)
Avec la participation de: A. Kratochwil (Vienne) - M. Hinseimann (Baie) -
H.-J. Hollander (Munster)

• DEUXIEME TABLE RONDE

PA R A M E T R E S P H Y S I Q U E S E T B I O L O G I Q U E S
D E L ' A C C O U C H E M E N T N O R M A L

Président H. Serment (Marseille)

Coordinateur: G. Pontonnier (Toulouse)
Avec la participation de: F. Charvet (Lyon) - J.-P. Dubecq (Bordeaux) -
M. Delecour (Lille) - J. Meichior (Paris) - C. Régnier (Toulouse) - J -L- Liala
(Montpellier) - J.-M. Thoulon (Lyon) - F. Puech (Lille) - R. Renaud et
Brettes (Strasbourg).

# TROISIEME TABLE RONDE

LA MERE ET LE NOUVEAU-NE DANS L'HOPITAL GENERAL
Président M. Ribon (Nancy)

Coordinateur: G. Sureau (Paris)
Avec la participation de: J.-P. Roubier (Paris) - G.-V. Duc (Zurich) P'
Rouchy (Angers).

★ ★ ★

23es Semaines de Psychothérapie de Lindau

3 0 a v r i l a u 1 2 m a i 1 9 7 3
Lindau (B.) — Ail. Féd.

Organisation; Association pour la Formation Psychologique des Médecins
P r a t i c i e n s

P r é s i d e n t : P D D r . H e l m u t h S t o i z e

Secrétariat: D-8 Mûnchen 81, Adalbert-Stifter-StraBe 31,
A l lemangne Fédéra le
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D i e
V i t a i n i n - „Sp r i t ze "

' V

/■ E i n e

Kapsel taglich genugt!

Mi i l t ibionta forte
Z a s o m m e Q s e t z u s g
1 lorlB-Kapsel enlhëll 7 500 I.E. Vllnmin A.
10 mg ViUmin 0i, 12,5 mg Vilatnln Bj.
150 ug Blolin. 60 mg Nicottnsâufâamid,
20 mg PBtiloinenylaikohol, 16 mg Vitamin
B,, 10 (ig Vitamin Bij, 200 mg Vitamin C,
10 mg Vitamin E and 30 mg Rutin.

Apo thekenpD ich t i g

I n d l k a t i o n e n
flokonvaieszenz rach schvYOren KranknoilDn
Oder nach Operatlonen; erhBhlor Vnamin-
bederl, z. B. In SoUwangersctialt und Sllil-
zell Im wacfislumsailsr. bel starker kôrper-
licnér und gelsllger BeansprueSung. bel
ErsctiôpIungszusISnden. bel Tuberkulose.
bel Hyperthyreoeen: SlÔrung der Vilamln-
aulnohme und •vetwertung, z. B. Im Alter,
bel Diabetes odor Alkoliollsmus; Vllamln-
mangoi boi Diaikost, Insbesondeie bel ^b-
magerurgsdiat.

K o n t r a l n d i k a t i o n e n
K a i n e .

D o s i e r u n g
Erwachsene und ôiterc Kinder nebmen lâg-
lich 1 Kapsol Muttlbionta forte wlhrend
e l n o t M a h l z e l L

H a a d e l s t o n n e i x
20 Multlblonia toite-Kapsein DM 10.55
50 Mulllblonta lorto-Kapsaln DM 23.65

P r e l s e n . A . T.

P e r n o r A n s t a l i s - P a c k u n g

M E R C K



PHOSHUTH
# Toutes les indications des SELS de BIS MUTH

# Est totalement atoxique autorisant des traite
ments de longue durée

# A un pouvoir couvrant excellent

# Ne colore pas les selles en noir

# Régularise le transit quelle que soit la dose
a d m i n i s t r é e

# Goût d'orange

Boîtes de 20 sachets - doses de 10 g de gel
de bismuth contenant 5 g de PHOSPHATE
d e B I S M U T H P U R

S.JLS11RTSN.V.
27, Avenue Brugmann 1060, Bruxelles
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COURS DE perfectionnement INTERNATIONAL
DE NEURORADIOLOGIE

organisé par le Professeur agrégé A. WACKENHEIM,
chef de service du Service de Neuroradiologie du CHU de Strasbourg.

Un cours de perfectionnement de neuroradiologie sur le phlébogramme
de la fosse postérieure a réuni à Strasbourg les 10 et 11 mars une cen
taine de participants venus de nombreux pays. L'originalité et l'intérêt de
cette confrontation à l'échelle européenne des données acquises en ce
domaine me semble relever des raisons suivantes:

l'importance du sujet traité: L'examen du système veineux au cours
des angiographies, qui a été souvent négligé par le passé, présente par
rapport à l'étude des artères des avantages que l'équipe neuroradiologique
strasbourgeoise a reconnu depuis longtemps. C'est ainsi que les veines
présentent plus facilement et plus précocement que les artères des dépla
cements utiles pour le diagnostic, étant donné que leur trajet est plus
rapproché de la surface des structures nerveuses que celui des artères
et qu'elles présentent une moindre résistance aux sollicitations mécaniques
que celles-ci. Il faut ajouter que les véines ne sont pas soumises à l'angio-sclérose qui allonge ex déforme les artères (source de difficulté pour la
lecture de l'artériogramme) et qu'elles peuvent occuper des secteurs céré
braux non visualisés par les artères (angle ponto-cérébelleux, vermis céré
belleux, yédoncule cérébral, isthme du cerveau . . .).

la compétence des conférenciers qui ont apporté leur expérience per
sonnelle concernant:
la veine basilaire: Dr. E. BABIN (Strasbourg):
la veine vermienne inférieure: Pr. M. DUFOUR (Marseille);
la veine précentrale: Pr. M. ROSA et Pr. G. L. VIALE (Gènes), Pr. F. LOPEZ

(Madrid);
la veine pétreuse supérieure: Pr. J. METZGER (Paris); ; ^ „
le réseau ponto-pédonculaire: Dr. B. G. BRADAC (Berlin) et Dr. J. P.

B R A U N ( C o l m a r ) ; .
la veine cérébrale postérieure: Dr. M. BEN AMOR (Nabeul, Tunisie),

Dr. O. BILLEWICZ (Gdansk, Pologne) et Dr. M. MEGRET (Strasbourg);
les veines du thalamus: Pr, G. GlUDIGELLI (Nantes),
la veine vertébrale: Dr. P. KEHR (Strasbourg);
les voies de drainage des veines de la fosse postérieure: Pr. J. SIMON

et Pr. A. RAMEE (Rennes).
Les Professeurs S. WENDE (Mainz) et D. DOYEN (Paris) ont exposé les

possibilités de la technique d'agrandissement et de la phlébographie rétro
grade Le Professeur R. DJINDIAN (Paris) a décrit l'acpect phlébographiquede la fosse postérieure au cours de certains angiomes médullaires.

— la confrontation interdisciplinaire: Les neuroradiologues présents à ce
cours ont ou comparer leurs constatations radiologiques à celles des
anatomistes strasbourgeois (Docteurs A. TOURNADE, G. MAILLOT et
N HELDT) ont pu obtenir par injection des veines sur le cadavre. Au cours
de la discussion générale de clôture, on a pu se rendre compte que les
anatomistes et les radiologues ne parlaient pas toujours un langage iden
tique- aussi décida-t-on de la création d'une commission internationale
capable d'élaborer une révision de la terminologie employée.

✓



— la formule d'enseignement adoptée: Les participants furent répartis en
six groupes de travail qui reçurent un enseignement «rotatif» tel que
chaque groupe changea de salle toutes les demi-heures pour assister à
un enseignement différent. Cette formule a l 'avantage de permettre à
chaque participant d'assister en l'espace d'un jour et demi à dix-huit
exposés; les petits groupes de travail favorisent le contact direct entre
exposant et participant et sont à l'origine de discussions immédiates qui se
sont avérées très fructueuses. L'enseignement ainsi dispensé fut résumé
dans une pochette de travail préfabriquée contenant une centaine de
d o c u m e n t s .

Il apparut que cette formule originale d'enseignement fut particulièrement
appréciée au point que mon maître le Professeur WAGKENHEIM me confia
qu'il envisageait d'organiser un deuxième cours international en 1975,
consacré à la Neuroradiologie Infantile d'une part, et à l'exploration fonc
tionnelle du rachis (plus particulièrement cervical) d'autre part.

D r. P i e r r e C a p é s i u s
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CONFÉRENCE DU PROFESSEUR NEIMANN
du dimanche 26 mars 1972

Sujet- Quelques données récentes sur les Incompatibilités foeto-malerneiles
Il «î'aait principalement des incompatibilités foeto-maternelles Rh et

A B o Dans l'incompatibilité Rh, la mère est Rh— et le foetus est Rh + .
I acâaoe d'hématies foetales à l'intérieur de la circulation maternelle

la formation d'anticorps anti Rh par la mère; ces anticorps Rhprovoque barrière placentaire détruisent les hématies Rh+ de l'enfant.f r a n c h i s s a n t l a ^ ^ ^ p , I p , p p , „ 3 3 , 1 ,
'a cnîi du groupe B. Dans ce cas, le passage d'hématies foetalesgroupe A , de la circulation maternelle provoque la formation

anti A ou anti B qui passant la barrière placentaire provoquent
rhémolyM des hématies foetaies correspondantes.

De ce mécanisme découlent les symptômes de la maladie hémolytique
intrautérine à savoir.

^ anémie intense

érythrobiastose
hépato-splénomégalie
hypertension veineuse par défaillance cardiaque d'origine
a n é m i q u e

_ _ a n a s a r q u e

— a c i d o s e

— détresse respiratoire
— syndrome hémorragique d'origine hépatique
__ il n'y a pas d'ictère ni risque d'ictère nucléaire car la

bilirubine libérée à l'intérieur du foetus est reprise par le
placenta et éliminée par les émonctoires maternels.

o.. nè atteint de maladies hémolytiques intra-utérines, peut donc
être uTeXnt gravement malade qu'il va falloir traiter de manière urgente,et eff'acê. Le schéma de traitement est le suivante

aspiration
— oxygénation
— saignée de 10 à 50 cc malgré l'anémie pour lutter contre la

défaillance cardiaque
aicalinisation par du bicarbonate soit semimolaire (40%o)
à la dose de 10 ml/kg; soit molaire (74%o) à la dose de
5 ml/kg

__ administration de LASIX à la dose de V2 à 1 mg/kg?
CEDILANIDE 50 micro gr./kg (1 ampoule = Vioème de mg
la°transfusion intra-utérine sur laquelle on avait fondé de
grands espoirs est malheureusement difficilement appli
cable pour des raisons techTiiques.
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F. LEPAGE a publié une statistique sur la mortalité des iso-immunisa
tions sévères se manifestant pendant la grossesse pour les années 1968-69.
Sur 102 enfants gravement touchés in utéro;

— 12 sont morts in utéro avant 6 mois de grossesse
— 7 sont morts après accouchement très prématuré
— 3 sont morts après accouchement prématuré provoqué
— 12 sont morts après accouchement avec transfusions in

u t é r o
donc, i l ex is te une morta l i té de 33%.

Le diagnostic biologique d'une incompatibilité foeto-maternelle sera fait
par le test de COOMBS pratiqué chez la mère. Si cet examen est positif, il
sera répété à intervalle régulier de manière à suivre la montée des anti
corps. Malheureusement ce test ne permet pas d'apprécier la souffrance
foetale in utéro. Pour cela, on a recours à l'examen du liquide amniotique.
La bilirubine est dosée par étude de la courbe d'absorption photométrique
à un pic de 450 ang. D'autre part, certains laboratoires utilisent les dia
grammes de LILEY qui représentent l'indice optique calculé par la diffé
rence des densités optiques à 450 ang. entre la tangente à la courbe du
liquide normal et le sommet du pic du liquide considéré. De cette manière,
on peut apprécier l'importance de l'hémolyse, donc la gravité de la souf
france du foetus et intervenir au moment adéquat.

Sur quels signes va-t-on pouvoir porter les diagnostics d'incompatibilité
f o e t o - m a t e r n e l l e c h e z u n n o u v e a u - n é ?

Généralement, le nouveau-né p.i-ésente un ictère précoce au cours des
premières heures ou du premier jour. Cet ictère fonce régulièrement pour
devenir très vite intense. Il n'existe pas de purpura, ce qui permet d'éliminer
une origine infectieuse à cet ictère. Il existe une aménie importante avec
un hématocrite effondré. La palpation abdominale montre une hépato-
splénomégalie presque constante. La notion d'incompatibilité Rh c'est-à-dire
d'une mère Rh— et d'un enfant Rh+ avec parfois également la notion
d'antécédents de maladies hémolytiques dans la fratrie doivent faire évoquer
ce diagnostic. Celui-ci ne sera retenu que sur des arguments de certitude
à savoir le test de COOMBS direct -H sur du sang de l'enfant prélevé au
talon et non au moment de l'accouchement du sang du cordon ombilical.
Il faudra mettre en évidence des anticorps anti D dans le sang maternel,
positif à V32 et dans le sang de l'enfant. A une période plus précoce, l'aug
mentation progressive du taux d'anticorps dans le sang maternel au cours
des derniers mois de la grossesse est un argument de valeur. Au moment
de la naissance, le dosage de la bilirubine dans le sang du cordon à un
taux supérieur à 40 mg/litre confirme généralement une incompatibilité
f o e t o - m a t e r n e l l e .

Si le foetus ou le nouveau-né ne meurt pas de son anémie ou des troubles
graves qu'elle aurait entraînés, l'hémolyse et la production de bilirubine
risque d'entraîner vite des dégâts importants au niveau du cerveau, à savoir
l'ictère nucléaire. Pour mieux comprendre ce mécanisme, il faut insister
sur des données récentes concernant la fixation de la bilirubine sur les
albumines plasmatiques. L'hémolyse entraîne la formation de bilirubine
dite indirecte ou non conjuguée. Cette bilirubine se fixe habituellement sur
des albumines plasmatiques. 1 gr d'albumine fixe 16 mg de bilirubine, donc
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20 gr d'albumine fixent 320 mg de bilirubine. Si on se rappelie que les nou
veaux-nés ont souvent un taux d'albumine assez bas. et que les prématurés
ont toujours une hypoprotidémie, on comprendra le risque qu'entraîne la
libération d'une grande quantité de bilirubine qui sature vite l'albumine
disponible et dont il reste une grande pa.rtie non fixée à l'albumine qui
est hautement toxique pour le cerveau et qui entraîne l'ictère nucléaire,
irréversible avec une encéphalopathie pour séquelle. La bilirubine directe
ou conjuguée peut être éliminée normalement par les émoctoires du nou
veau-né Il faudra craindre d'autant plus les risques d'ictères nucléaires,
oue l'enfant sera plus prématuré avec un taux d'albumine plasmatique bas
et eue son taux de bilirubine sera plus élevé. Il faudra dans la mesure
du Dossible corriger par des perfusions d'albumines humaines le manque
d caoacité de fixation de ia bilirubine sur l'albumine. Cette capacité de

r-nn Deut être mesurée par différentes techniques, l'une à l'aide du
p'q P /Dhéno-suifone-phtaléine) i'autre à i'aide du H.B.A.D.A. Une capacité
H fiyfltion inférieure à 25% révèle un risque grave d'ictère nucléaire en^ ri taux de biiirubine élevé. Il existe également une action compétitive

rî fWrents médicaments sur la liaison biiirubine-albumine (ex. héparine,
1̂  '-ripq saiicylates et certains acides gras non saturés). Ces corps ne
f"I'ii'pvceDtionneliement utilisés chez un nouveau-né. Parmi tous les

\niit nui ont été proposés dans les incompatibilités foeto-materneiles
graves l'exanguino-transfusion reste la technique la plus efficace. Elle
v l s o à

corriger l'anémie
abaisser le taux de bilirubine
éiiminer ies anti-corps dans ie sang circulant du nouveau-

elle permet de remplacer les hématies sensibilisées par
des hématies insensibles aux anticorps maternels
elle permet de corriger les désordres biologiques et prin
cipalement l'acidose et l'hypoglycémie.

A « traitement curatif s'est substitué depuis quelques années, un traite-'̂ t rl̂ rntrdes incompatibilités foeto-maternelles. FINN et CLARK ont
TtrLnDérpar la rareté de la maladie hémolytique Rh chez certains cou-t̂ nmnatibles dans les groupes A, B. G. Ils ont également remarque
un? Corrélation entre ie risque d'apparition anticorps anti Rh et la pre-LL dSaties foetales Rh -h dans le sang de la mère.

1 t ohniniiP de KLEIHAUER basée sur la plus grande résistance desLa jechmque et de les mettre en évidence sur
hématies chez la mère. Ils en ont conclu que s'il étaitun dltruire ies hématies foetales peu après leur introduction
T ! ilième circulatoire de la mère, il n'y aurait pas de formationdans le système généralement une transfusion foeto-materneile
d anticorp . naissance soit par les voies normales, soit par une césa-
au d'injecter dans les 24 à 48 heures après la naissance des
rienne, i s® t d J ̂  ̂  manière à détruire les hématies Rh-H
gammagiobulineŝ ^̂ _ technique de KLEIHAUER permet d'adapter laexistant ®̂ ®̂  , bulines à la quantité de sang foetal transfusé à la mère,
ré—rfe sang .rans.usS es, de ,'ordre de 5 a 20 ce.

A a iiaam^nt Iss Qammaglobullnes anti D sont extraites par plasma-
phérèse Le sang d'un donneur qui est soit une mère fortement immunisée



a suite d mcomoatibilités répétées, soit à la suite d'une transfusion,
malheureusement Rh+ chez une femme Rh—. soit enfin chez des hommes
qui ont été immunisés dans le seul but de fabriquer des anticorps anti D,
ce sanq passe à travers d'un appareil qui prélève le plasma et permet de
réinjecter les hématies, les leucocytes et les plaouettes. Dans une séance,
on peut prélever 2 litres et un bon donneur fournit 10 litres par an. dont on
peut extraire 400 doses de 250 micro gr. les gammaglobulines sont données
de deux façons:

— soit par. voie intra-musculaire à la dose de 250 microg.

soit par voie intra-veineuse à la dose de 100 microg
pa r dose .

Quelles sont les mères qui vont pouvoir bénéficier des gammaglobulines
a n t i D ?

^ 1) La femme doit être Rh—, ne pas posséder d'anticorps dans le sangc est-à-dire avoir un COOMBS indirect négatif. Etre compatible avec son
enfant dans le groupe A, B, O. Avoir accouché d'un enfant Rh+ d'un
délai inférieur à 48 heures, ceci est également valable pour les avortements.
Les iniections seront répétées à chaque grossesse et à chaque avortement
si ces conditions sont réunies. Il est inutile d'in|ecter des gammaolobulines
anti D à une mère ayant un COOMBS positif ou à une autre étant Rh—
et venant d'accoucher d'un enfant Rh—, ou enfin à une mère remplissant
les conditions mais ayant accouché 3 ou 4 jours avant.

En France, une dose de 250 micro gr. revient à 120 FF. Pour évaluer le
coût global de l'opération, il faut savoir qu'en France, sur 100 accouche
ments, 15 femmes sont Rh—, 5 auront un enfant Rh—, 10 auront un enfant
Rh-f- ce oui fait par an 80 000 femmes à traiter. Si on élimine les femmes
incompatibles avec leur enfant dans le qroupe A. B. O cela reorésente
environ 20% de moins, ce qui fait 16 000 femmes de moins à traiter par
an. Malgré l'importance des frais que représente cette proohvlaxie, il sst
évident qu'elle coûte moins cher que l'entretien d'encéphalopathes pendant
de nombreuses années dans des asiles psychiatriques.

En plus de l'incompatibilité Rh, il existe l'incompatibilité A. B, O. Dans
ce cas. la mère est du groupe O, l'enfant est soit du groupe A ou B. con
trairement à ce qui se passe dans l'incompatibilité Rh. où généralement le
2ème enfant est touché, dans l'incompatibilité A, B, O celle-ci peut se mani
fester dès la première grossesse. Heureusement, elle est moins fréquente
et les accidents ne se renouvellent que rarement, ils ne se manifestent ia-
mals in utéro. Le test de COOMBS est souvent néoatif. on a recours au test
de MUNK-ANDERSEN de même qu'au test de COOMBS à la bromelase. Le
traitement d'un enfant présentant un ictère par incompatibilité A. B. O sera
le même que celui d'un enfant Rh à savoir l'exanguino-transfusion dès que
l e t a u x d e b i l i r u b i n e a t t e i n t u n c h i f f r e é l e v é . C o m m e i n d i c a t i o n o o u r
l'exanguino-transfusion, on retiendra: un taux de 200 mg/litre de bilirubine
si le nouveau-né est soit de petit poids ou s'il a présenté des troub'es
graves, anoxie, acidose, souffrance. Dans les autres cas. où le nouveau-né
est né à terme à un poids de naissance normal, un taux d'albumine hu
maine suffisant, on tolérera un taux de bilirubine allant jusqu'à 300 mg
avant d'exanguiner. Il sera prudent d'administrer du GARDENAL per os à la
dose de 5 mg/kg et par jour pendant 5 à 6 jours pour favoriser la glycuro-
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conjugaison des enfants ictériques. Une perfusion d'albumine humaine à
la doL de 5 à 10 ce/kg associée à du sérum glucosé et bicarbonaté
devrait permettre de passer un cap difficile chez un enfant ictérique.
L'avenir est dans la prévention des incompatibilités foeto-maternelles Rh
Dar l'administration systématique de gammaglobulines anti D aux femmes
exposées aux conflits Rh.

Conférence résumée par le docteur Jean-Claude SCHAACK.
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RESUMES DES EXPOSES PRINCIPAUX
D U 3 è m e C O N G R E S E U R O P E E N D E M E D E C I N E P E R I N ATA L E

Lausanne du 19 au 22 avr i l 1972

I . O R G A N I S AT I O N E T E S S A I S D ' E VA L U AT I O N D E S S O I N S P E R I N ATA U X

E N E U R O P E

Professeur MANCIAUX - Nancy

D a n s u n p r e m i e r t e m p s , l ' o r a t e u r d é f i n i t l e s n i v e a u x d ' a c t i o n . I l i n s i s t e
principalement sur la protection de la grossesse et de l'accouchement, il
signale les dernières directives françaises concernant les maternités, et
insiste également sur la régional isat ion, avec la création d'un hôpital
régional bien équipé draînant un rayon de 80 à 100 km.

Dans une seconde partie, l'orateur définit les temps d'action. Il insiste
sur la coordination entre les obstétriciens et les pédiatres, et sur le fait
d'urie collaboration durable. L'importance d'une fiche de liaison est sou
lignée. Il existe un déficit de médecins pédiatres et accoucheurs en Europe.
Il faut créer des équipes spécialisées et la sage-femme doit avoir un
nouveau rôle et s'intégrer dans cette équipe. Le médecin-praticien doit
également avoir un rôle bien défini, à savoir la sélection des cas suivis
par les centres spécialisés, une surveillance de qualité de toutes les
femmes enceintes, une collaboration intime avec les spécialistes, enfin
une formation continue avec recyclage régulier. Il est encore une fois
rappelé l'importance capitale de la médecine préventive. Il est également
défini le terme de «néonatologue». Il s'agit d'une spécialité à cheval entre
l'accoucheur et le pédiatre et ce médecin doit avoir une bonne formation
dans les deux d isc ip l ines.

L'orateur donne un apperçu des bénéficiaires des centres spécialisés,
c'est-à-dire toutes les femmes à risques élevés favortement spontané— accouchement prématuré — conflit immunoiogique — toxémie — infec
tion — distocie — souffrance foetale ou néonatale — erreur innée du
métabolisme). Seul le dépistage systématique doit permettre de distinguer
les femmes devant bénéficier d'un centre spécialisé.

Le professeur MANCIAUX définit ensuite les modalités pratiques.

1. La formation du personnel: il insiste sur l'adaptation de l'enseignement
aux réalités des situations comme elles se présentent. Par exemple, il
insiste sur des cours de physiologie de la reproduction. D'après lui, le
recyclage obligatoire est capital. Il définit deux notions: — formation de
personnei c'est-à-dire encourager les vocations et les diriger vers une
discipline définie. Ceci diffère de la formation du personnel qui signifie
recyclage et adaptation du personnel aux conditions modernes de trai
t e m e n t .

2. Développement de la statistique, l'autopsie systématique de tous les
nouveau-nés, soit mort-nés, soit morts dans les premiers jours de la vie
doit être faite. Il ne faut plus laisser de mort inexpliquée, il faut exiger
des diagnostics précis de manière à pouvoir donner un apperçu des causes
de morbidité et de mortalité périnatale.
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g La vaccination anti-rubéolique: celle-ci doit être faite chez toute
personne en âge de procréer. 11 sera dabord fait un dosage des anticorps,
et la vaccination ne sera faite que s'il n'existe pas un taux d'anticorps
permettant une protection sûre.

L'orateur insiste sur d'autres maladies entraînant des lésions chez le
foetus à savoir la listériose, la toxoplasmose, la syphilis.

4 La surveillance prénatale accrue: actuellement la majeure partie des
uropéens a introduit l'examen prénatal systématique. Il existe tou-pays ® jjgg pays où cet examen n'est pas obligatoire, et cela est

tetois tendance actuelle vise à augmenter le nombre des consul-
regreti * ̂ ĝlgs, en France augmentée de 4 à 7 consultations, certains
paŷvont même j'usqu'à 10 consultations en cas de risque.

rveiliance de l'accouchement: L'accouchement des femmes à domi-
doit être fait que si l'on est certain qu'aucun risque ne menace la
« Il est capital d'aménager les cliniques de manière à pouvoirnaissanc . difficultés. L'auteur cite les dernières directives fran-

interveni matériel adéquat et un personnel compétent dispo-
çaises, M insiaïc
nible en tout temps.

^animation néonatale: celle-ci sera faite en salle de travail le plus
, g* par des gens compétents et entraînés. Il faut former letôt POSSiDie minutieuse et l'intégrer dans des équipes béné-

personriei ° , adéquat. L'auteur insiste sur une réanimation correcte
fi c i a n t d u n m a i e n e i ^
et à temps utile.

ifAe de soins Intensifs: l'auteur insiste sur la notion de régionali-
1 roût de ces unités est très élevé et il doit disposer d'un person-sation. Le cou équipement coûteux. 11 est donc inutile d'implanter

nel une étude minutieuse et en fonction d'une distribution
des centres Un chiffre: actuellement le taux des prématurés
géographique H ances, enfants non prématurés présentent des

nécessitant une réanimation plus ou moins longue. Le séjourdifficultés .g ggt ée 16 jours à savoir 8 jours de soins intensifs et
moyen des |gccence. La norme actuellement calculée sur les soins
fnSs es. de es'infirmières pour 88 lits.

. . sg sur le problème du transport des enfants en difficultés.L'auteur I aucun véhicule n'a encore été miq au point ni aux
Comme Europe le meilleur moyen de transférer un enfant est
Etats-Unis, sa mère. 11 en découle logiquement qu'aucune
encore dan g^^g faite à domicile. L'orateur insiste également
épreuve ou . ^ domicile pour la mère ayant accouché chez elle ou

pour̂la" mère rentrant de la maternité.
fltion du grand public est devenue une nécessité capitale et indis-L'Informaiio .̂ ^̂ oduire un enseignement de la reproduction humaine

pensalJie. périodes: a) au moment de l'adolescence c'est-à-dire dans
et ceci a gt reprendre cet enseignement au moment des gros-
toutes les ® ^ gg que la femme enceinte comprenne le rôle qu'elle

rr̂uer̂et l'importance qu'elle se fasse suivre régulièrement.
307



L'orateur termine son exposé par révaluatfon d'une méthodologie. Il dé
finit les techniques d'évaluation de même que les critères. Il insiste sur
le taux de la mortalité, sur l'importance de la date du début de la gestation,
sur la recherche des causes de la mortal i té c'est-à-dire par l 'autopsie
systématique et la rédaction d'un certificat spécial rempli minutieusement
sur i'étude de la morbidité périnatale de même que sur celle des taux
séquelles, il insiste sur la notion «qualité de survie».

I I . C O M M U N I C AT I O N D U P R O F E S S E U R P R O D ' H O M

L'orateur parle de son expérience des dix dernières années en néona-
tologie, et plus particulièrement en réanimation du nouveau-né. Pour ce
travail, il se base sur la région de Lausanne qui draîne 500 000 habitants,
dont Vs est composé d'étrangers. Cette situation est très comparable à
celle du Grand-Duché de Luxembourg. Il découpe ces 10 années en trois
tranches de 3 ans, et étudie le devenir des prématurés d'un poids infé
rieur à 1 500 gr.

— Dans un premier temps, l'enfant était laissé à jeun pendant près de
72 heures et mis en couveuse sans contrôle thermique cutané. Si la
mortalité était très élevée, les séquelles des survivants ne l'étaient pas
m o i n s .

— Dans un deuxième temps, les prématurés étaient alimentés plus tôt
en moyenne au bout de 12 à 24 heures. L'oxygénation était surveiilée, il
existait une lutte systématique contre les infections qui étaient fréquentes.
L'orateur constate que le taux de mortalité baisse de manière impor
tante mais que le taux des séque l les res te é levé.

— Dans un troisième temps, il est mis en route une réanimation intensive
par voie veineuse de manière systématique avec contrôle de la glycémie,de la calcémie et de l'équilibre acido-basique. L'oxygène n'est administî
qu'en fonction du taux de la pression d'oxygène dans l'aorte. Une pré
vention minutieuse et une aseptie rigoureuse évite les infections et réduit
l'administration d'antibiotique à quelques rares cas. Les résultats sont
probants. Il existe cette fois une chute de la mortalité mais de manière
peu importante. Les bénéfices de ce traitement systématique se lit sur la
chute considérable des séquelles. Si le prématuré n'a présenté à aucun
moment un état de mal convulsif, le risque de séquelle est inférieur à 15 /o.
L'orateur réjoint la notion qu'avait donné le professeur MANCIAUX c'est-a-
dire celle de la qualité de survie. Il insiste sur la précocité du traitement
qui doit être fait par des gens compétents, avec un matériel adéquat. Bref,
sur la notion d'une équipe de réanimation en salie de travail, il insiste
également sur la notion de l'asepsie rigoureuse, seule méthode de préve
nir les infections qui sont toujours si graves chez les prématurés. Seule la
créations de centres de prématurés en fonction d'une régionalisation bien
définie doit permettre de faire baisser de manière considérable la morta
lité et la morbidité infantile. Les séquelles se jouent dans les premières
minutes, les premières heures, rarement les premiers jours. Tout retard,
toute fausse manoevre, toute négligence laisse des séquelles définitives
entraînant une encéphalopathie plus ou moins grave. L'orateur termine
en expliquant que la dernière tranche d'étude n'étant pas terminée, il ne
peut exploiter les résultats des dernières acquisitions en réanimation et
plus particulièrement la ventilation assistée, il se réserve c,e travail pour
le prochain congrès de médecine périnatale.

Résumé fait par le docteur J.-G. SCHAACK
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D I V E R S

UNIVERSITÉ DE LIÈGE
FACULTÉ DE MÉDECINE

ENSEIGNEMENT POSTUNIVERSITAIRE
DE L'ANNÉE 1972/1973

«Il est du devoir du médecin d'entretenir et de perfectionne!
ses connaissances.»

(Art. 4 du code français de Déontologie).

P R O G R A M M E ;

13 octobre «Actualités dans la physiologie et le traitement
S:'Sn;ê!.! s"us la présidence du Professeur J. LECOMTE.
27 octobre p dELBARRE de Paris: «Sur un thème de rhu-
C o n f é r e n c e o u r i u i c
matologie».

1er ̂  p̂  olesLur A. de WECK de Berne: «Les aspects cliniques
et^JmlS médicamenteuses».
8 décembre 1972, à 20 ^ traitement
rrtr.isme:;«amma.o,res..
15 décembre «problèmes d'immunopathoiogie avec présen-
Colloque , yes», sous la présidence du Professeur J. SALMON,
tatlon de cas clinique

1 2 j a n v i e r 1 9 7 3 . à 2 0 s ' é l è v e ? » ,
rs?a prSre'dù Professeur A. NiZET.
26 janvier M. LEGRAIN de Paris: «Le rôle thérapeutique du
Conférence j,.une insuffisance rénale chronique avancée»,
praticien en present.*:



Ô février 1973, à 20 h. 30:

Col loque interdiscipl inaire: «Problèmes de pathologie Infect ieuse chez
l'adulte (avec présentation de cas)», sous la présidence du Professeur H.
V A N C A U W E N B E R G E .

23 février 1973, à 20 h. 30:
Con fé rence du Pro fesseur R . BASTIAN de Par i s : «Sur un su je t de pa tho lo
gie in fect ieuse».

9 mars 1973, à 20 h. 30:

Colloque interdisciplinaire: «La chirurgie dans le traitement des affections
ostéoarticulaires», sous la présidence du Professeur G. LEJEUNE.

23 mars 1973, à 20 h. 30:
Conférence du Professeur G. RICHET de Paris: «Les néphropathles vascu-
l a i r e s » .

6 avril 1973, à 20 h. 30:

Colloque interdisciplinaire: «Problèmes de pathologie respiratoire chez
l'enfant», sous la présidence du Professeur F. GEUBELLE.

27 avril 1973, à 20 h. 30:

Colloque interdisciplinaire: «Le traitement immédiat des accidents», sous
la présidence du Professeur M. HANQUET.

4 mai 1973, à 20 h. 30:
Conférence du Professeur J. GERBEAUX de Paris: «Le traitement de la
t u b e r c u l o s e I n i t i a l e d e l ' e n f a n t e t d e l ' a d o l e s c e n t » .

☆

Stages hospitaliers: Semaine du 14 au 18 mai 1973.

☆

JOURNÉES ANNUELLES D'ENSEiGNEMENT POSTUNIVERSITAIRE
18, 19 et 20 mai 1973

«Actualités diagnostiques et thérapeutiques».

Les cartes de convocation doivent être rapportées à chaque séance. Elles
témoigneront de votre présence, en vue de l'obtention du certificat de fré
quentation. Ce certificat sera délivré par l'Université après un cycle de trois
a n s d e c o u r s .

Nous nous réjouissons de vous voir assister nombreux à ces réunions
s c i e n t i fi q u e s .

Le Président de la Commission d 'E.P.U. : Le Président de l 'A.M.Lg. :
P r o f e s s e u r A . N I Z E T . D o c t e u r G . D E L R E E

P. S. — Toute demande de renseignement et d'invitations peut être adres
sée au Professeur A. NIZET, Clinique Médicale, Hôpital de Bavière, boule
vard de la Constitution, 66, 4000 LIÈGE, ou au Docteur G. DELREE, rue
Dartois, 11, 4000 LIÈGE.
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Elektroencephalographie. Klinische Erfahrungen. Moglichkeiten und Grenzan
von F.A. Gibbs M.D. and E.L. Gibbs, University of Medecine Col
lege of Illinois.
Deutsche Obersetzung von Prof. Doktor H. Kunkel, Berl in. 1971.
78 Se i ten , 75 Abb i ldungen, Format 21 ,7x27,8 cm, Ganz le inen , 48 DM.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 72, Postfach 53.

Die Schule von Gibbs and Gibbs stellt in der Elektroencephalographie
eine etwas eigenwillige, aber nicht zu vernachlassigende Stellung dar,
die vor allem monopolar ableitet, Schlafableitungen routinemaSig durch-
fuhrt besonderen Wert auf die Morphologie der anormalen Wellen legt
und sich auf ein Krankheitsgut von uber 100 000 Patienten stiitzend, die
orozentuale und altersgebundene Verbindung zwischen klinischen Sympto-
men und EEG-Storungen genau festlegt. Internationale Verstandigung im
EEG leidet nicht nur an Obe.'-setzungsschwierigkeiten sondern auch an ver-
schiedenen Terminologien verschiedener Schulen. Gibbs and Gibbs haben
das unbestreitbare Verdienst, ihre Technik klar beschrieben zu haben,
die EEG-Befunde definiert zu haben und deshalb auch zu eindeutigen
klinischen und man mochte beinahe sagen, soziologischen Resultaten

kommen zu sein. Niemand, der sich systematisch mit den EEG befaBt,
k̂ n die Resultate von Gibbs and Gibbs vernachlassigen, wenn auch bei
anderen Ableitungsmethoden andere Resultate vorliegen. Dieses Such
hiPtet eine kurzgefaSte, ubersichtliche Darstellung der wichtigsten EEG-
Befunde in Verbindung mit Klinik- und Alters-Daten. Nichtmediziner, wie
r̂ankenschwestern, Psychologen, Soziologen und Juristen werden auch

H rh dieses Buch eine gute Obersicht uber die klinischen Problème in
Verbindung mit dem EEG erlangen konnen, mussen sich aber bewuSt
bl ben daB dies die Resultate einer bestimmten Schule mit einer be-
stlmmten Technik und Terminologie sind.

TRAVAIL D'AUTEURS LUXEMBOURGEOIS A L'ÉTRANGER
A LAMESCH, C. EYDT et H. STEINMETZ:
ténose duodénale secondaire par veine porte préduodénale.

Annales de Chirurgie Infantile, Masson. Paris, Tome 13, No 3,
p. 171-174, 1972.
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T r o i t e m e n f s c l é r o s a n l d e s v a r i c e s

par complexe iodo-ioduré stable

VARIGLOBINE
E f fi c a c e
Sans danger

Esthét ique
I n d o l o r e

Un produit: Lab. GLOBOPHARM
Z u r i c h - S u i s s e

Représentant: Cosima
Boomsesteenweg 546
B 2610 - Wilryk Tél. (03) 27 24 19
B E L G I Q U E

Écr ivez-nous ou documentez-vous
auprès de notre délégué lors de
s a v i s i t e

BB e B B V L'ANTIBIOTIQUE AU■ m E I S P E C T R E E L A R G I

BROSPECT complète le spectre d'activité de la tétracycline par
ce lu i de l a t r i acé t y l o l éandomyc ine
BROSPECT améliore la résorption de la tétracycline par la pre
sence de la g lucosamine
BROSPECT retarde l'apparition des germes résistants à la tétra
cycline et à la triacétyloléandomycine séparément
BROSPECT n'offre aucun danger de résistance croisée entre ces
deux ant ib io t iques.

P R E S E N T A T I O N S

Gélules à 83 mg d'oléandomycine (sous forme de triacétyloléan
domycine), 167 mg de chlorhydrate de tétracycline et 167 mg de
chlorhydrate de glucosamine — Flacon de 16.
Sirop à 8̂ 3 mg d'oléandomycine et 16,7 mg de chlorhydrate de
tétracycline par ml — Flacon de 60 ml.
Gouttes pédiatriques à 33 mg d'oléandomycine et 67 mg de chlor
hydrate de tétracycline par ml — Flacon de 10 ml.

r : : \ D I V I S I O N P H A R M A C E U T I Q U E
68, rue Berkendael — Bruxel les 6



D r R e n t s c h l e r

N ^ e b r a n
Ampullen - Suppositorien - Dragees - Tropflosungen
Spezi'ikufTi zur Befiandlung
verlebragener Syndrome.
Ausgepragle sympalholylische,
parasympatholytische. spasmolytische,
enlzOndungshemmende und
durchblulungsfdrdernde Eigenschaften.
Palhologisch gesteigerter Muskellonus
und Muskelspasmen - Hartspann -
werden gelbst und die Voraussetzungen
zur aktiven Bewegung gefôrdert.

SpezieNe Indikationen;
Bardsche ibenschaden und deren
Folgeefscheinungen, insbesondere
Osteochondrosen. Spondylosen,
Spondylar lhrosen mit zerv lkalem,
thorakalem und lumbaiem Syndroft i ;
Bracbialgien, Lumbaigien
und Ischialglen.
Liberzeugen Sie sich durch Ârztemuster!
Dr Renlschler & Co., 7958 Laupheim

PROPHAC Luxembourg, tel. 48 24 82



t ra i tement
a n t i b i o t i q u e
à large spectre
s a n s r i s q u e
de dysvitaminose

tétracycline (métaphospl̂ têpt̂ ^
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