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A propos du 10¨ anniversaire de la mort de

FRAN‚OIS BACLESSE

Le 11 novembre 1967 est dŽcŽdŽ ˆ Paris un radiothŽrapeute et cancŽrologue de rŽ

putation mondiale, Fran•ois Baclesse, qui fut d'origine luxembourgeoise.

Un recul de 10 ans fait mieux apprŽcier son oeuvre scientifique et cette occasion
nous permet de re t racer dans ce bu l le t in t r •s br i •vement sa v ie e t son oeuvre.

Fran•ois Baclesse est nŽ le 26 avril 1896 ˆ Bettembourg et descend d'une vieille
fami l le luxembourgeo ise or ig ina i re du cent re de la cap i ta le .

Apr•s ses Žtudes secondaires ˆ Luxembourg, puis des Žtudes mŽdicales pendant
la guerre en Suisse et en Aliemtgne, puis ˆ Paris, o• il subit l'infiuence de Widal et
Pasteur Valiery-Radot, il passe son doctorat en mŽdecine ˆ Luxembourg en 1924 et se

spŽcialise immŽdiatement en radiologie et surtout en cancŽroiogie sous l'nifluence de
Marie Curie. Le premier radiologue luxembourgeois ne s'installe pas dans sa patrie mais
r e s t e ˆ P a r i s .

Il Žpouse une Luxembourgeoise, Marguerite Neumann de Troisvierges, mŽdecin aussi,
assistante au Coll•ge de France qui est restŽe sa fid•ie collaboratrice pendant toute sa
vie. Madame Baclesse et ses 3 enfants, tous mariŽs, v ivent toujours ˆ Par is.

Baclesse devient en 1926 assitant, puis en 1936 chef du service de roentgen Ñ et
radiothŽrapie ˆ la Fondation Curie dŽpendant de l'institut du Radium, et puis en 1948
chef du service de radiothŽrapie ˆ l'H™pital AmŽricain ˆ Paris, o• il travaille jusqu'ˆ sa
mort qui l'y frappe m•me, en pleine activitŽ, en 1967.

Parmi les nombreuses nŽcrologies, citons celle parue le 12 novembre 1967 dans le
ÇMondeÈ qui consid•re Baclesse Çcomme l'un des premiers radiothŽrapeutes du monde,
sinon le premierÈ.

En effet, Baclesse a peut-•tre mieux que quiconque, durant toute son activitŽ, montrŽ
le juste chemin qui a fait Žcole dans le monde entier et qui est encore aujourd'hui consi
dŽrŽ comme le seul va lab le en cancŽro log ie.

Un des premiers centres anticancŽreux du monde a ainsi fonctionnŽ, sous son im
pulsion avec la collaboration de ses confr•res anatomo-pathologues, chirurgi•ns, ORL et
autres spŽcialistes qui associent leurs connaissances pour coordonner leurs efforts au point
de vue diagnostic et thŽrapeutique des affections cancŽreuses.
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Les nombreux t r avaux de Bac lesse se son t su r t ou t a t t achŽs au doma ine du rad io -

diagnostic des tumeurs des voies aŽrodigestives supŽrieures spŽcialement du laryngo-
pharynx et du massif facial. Il Žtait un des premiers ˆ s'intŽresser avec son Žl•ve Cha-
vanne ˆ la mammographie. Trois livres ont paru ˆ ce sujet, en 1937 et en 1930 un ouvrage
sur les tumeurs du pharynx et du larynx chez Masson et en 1965 avec Willemin un atlas
sur la mammograph ie .

En ce qui concerne la radiothŽrapie, il a crŽŽ une oeuvre capitale, dŽmontrŽe par
123 publications et de nombreux rapports de congr•s.

Il faut relever en premier lieu qu'il a introduit une mŽthodologie gŽnŽrale du fraction
nement du traitement en radiothŽrapie ce qui a permis d'augmenter considŽrablement la
dose totale ˆ la tumeur et par suite les taux de guŽrison. Ainsi il Žlargit considŽrablement
les champs de la radiothŽrapie, classique d'abord, des hautes Žnergie, cobalt et accŽlŽ
rateur ensuite. Il montre aussi les possibilitŽs accrues des associations radio-chirurgicales.
Par des doses de plus en plus ŽlevŽes il obtient frŽquemment la stŽrilisation de la tumeur
par les rayons seuls, notamment pour le sein et le larynx (rapport en 1948 au congr•s de
chirurgie). Ses mŽthodes ne sont nŽanmoins permises que par suite d'une technique diffi
cile et rigoureuse, ̂  la'ide de petits champs juxtaposŽs et sans entrecoupements. Il invente
ainsi en 1941 le centreur iocalisateur lumineux qui rŽvolutionne la technique et est ultŽ
rieurement utilisŽ en radiodiagnostic.

Ses principales recherches et publications portent en outre sur des domaines plus
spŽci f iques :

Ñ sur le cancer du sein o• il est notamment le prŽcurseur (1960) des mŽthodes de
traitements non mutilants par tumorectomie simple, irradiation et chimiothŽrapie combinŽe:

sur le cancer du larynx et du pharynx. Dans ce domaine, comme dans d'autres,
le radiodiagnostic est devenu le serviteur fid•le de la clinique en permettant de fixer
l'Žtendue et la zone d'origine de la tumeur, pour prŽciser sa classification et l'indication
thŽrapeutique et procŽder ̂  l'Žtablissement de statistiques correctes pour lesquelles Ba
clesse est passŽ ma”tre;

Ñ sur le cancer du rhinopharynx, du sinus maxillaire, de la base du cr‰ne on compte
une quarantaine de publications;

sur la pathologie utŽrine Baclesse a publiŽ de nombreux articles et une mono
graphie en 1941;

Ñ il ne faut pas oublier ses nombreux travaux de diagnostic et de thŽrapie sur les
tumeurs osseuses, notamment les ostŽo- et rŽticulosarcomes, les adamantinomes et tu
meurs a myŽloplaxes ainsi que les tumeurs de l'oeil et de ses annexes (avec Dollfuss),
son dernier grand travail en 1966 qui rassemblait plus de 700 cas en 30 ans.

En fin de carri•re Baclesse a mis tous ses espoirs sur les progr•s que devraient ap-
porter d une part la chimiothŽrapie et d'autre part l'introduction de la supervolthŽrapie. Il a
ŽtŽ un des premers ̂  utiliser des bombes au cobalt et l'accŽlŽrateur, malgrŽ les difficultŽs
manci•res d ins allation qui existaient dŽĵ  ̂  cette Žpoque. Malheureusement son dŽc•s
trop prŽcoce ne lui a pas permis de publier les rŽsultats des maladies traitŽs par haute
energie, Žtant donnŽ le lecul nŽcessaire de 5 ˆ 10 ans.

En dŽpit de son Žnorme travail scientifique, Baclesse Žtait toujours restŽ fonci•re
ment humain. Il Žtait avant tout clinicien et connaissait, par ses examens personnels de
mise en route, puis hebdomadaires, et par ses examens pŽriodiques des malades guŽris,
personnellement tous ses cas. A la seule Fondation Curie se trouvent environ 25.000 dos-
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siers de malades traitŽs par lui. Ces dossiers Žtaient d'ailleurs tenus d'une fa•on exem
plaire et rigoureuse, Ñ et dŽtail peut-•tre significatif, iorsqu'on conna”t le peu de moyens
de secrŽtariat utilisŽs ˆ l'Žpoque dans les h™pitaux Ñ, les observations Žtaient d•s 1926
dacty lograph iŽes en doub le , contenant les schŽmas d ' i r rad ia t ion e t de la lŽs ion c l in ique,
p e r s o n n e l l e m e n t d e s s i n Ž s p a r B a c l e s e a i n s i q u e l e s p h o t o s d e s m a l a d i e s e t d e l e u r s
l Ž s i o n s .

Baciesse associait ainsi une profonde Žrudition ˆ la minutie, le caract•re mŽthodique
et analytique provenant de son sang luxembourgeois, ˆ la perspicacitŽ, ˆ l'envergure, la
largesse d'esprit, !e caract•re scientifique et l'esprit cartŽsien de sa patrie d'adoption,
ayant ŽtŽ naturalisŽ Fran•ais en 1938. (il devait ˆ cette Žpoque ˆ l'‰ge de 42 ans
refaire le baccalaurŽat et le PCB en France, choe impensable dans l 'Europe d'aujourd'hui .
Il a d'ailleurs avouŽ que c'Žtait l'effort le plus important qu'il a dž rŽaliser durant toute
sa vie).

Baciesse, malgrŽ les honneurs, titres, prix et dŽcorations re•ues, Ñ il Žtait devenu
membre d'une vingtaine de sociŽtŽs scientifiques nationales et mondiales Ñ. Žtait restŽ
modeste et simple. Il se dŽsintŽressait des mondanitŽs et futilitŽs de la vie, des honneurs,
des titres, des discours, de la gloire et de l'argent.

En fait il n'aimait que ses malades, son travail, sa famille, ses collaborateurs et ses
nombreux amis qu'il a pu gagner, non seulement en France, mais aussi ˆ l'Žtranger, ˆ la
suite de nombreux voyages effectuŽs et de ses confŽrences notamment aux Etats-Unis,
au Canada et en AmŽrique lat ine.

Sa simplicitŽ, sa dŽlicatesse, sa discrŽtion et sa probitŽ sans pareil lui assuraient ia
sympath ie non seu lement de ses malades mais auss i de ses Ž l •ves Ñ qu i se comptent
par douzaines et venus du monde entier Ñ de son personnel et de ses amis qui lui Žtaient
p ro fondŽmen t a t t aohŽs . Dans son a l l ocu t i on devan t l a Soc iŽ tŽ F ran •a i se de rad io log ie ,
dont Baciesse Žtait le prŽsident, Lef•bvre le caractŽrisait ainsi

ÇSavant, Baciesse l'Žtait en tant que radiologiste, pr•tant la griffe de son cartŽsianis
me ˆ l'analyse fine de la sŽmiologie radioiogique, ses dŽmonstrations restent en mon sou
venir parmi les meilleures et les plus richesÈ.

ÇHomme, il l'Žtait en tant que praticien thŽrapeute, examinant et mettant en traitement
lui-m•me ses malades, il avait d'eux une connaissance intime qui explique peut-•tre ies
rŽsultats remarquables qui Žtaient ies siensÈ.

ÇCelte synth•se s! rare du savant et du praticien, humaine, Baciesse a su la rŽaliser
e t l a f a i r e s i e n n e È .

D r . A . T H I B E A U

C l i n i q u e S t . L o u i s
E t t e l b r u c k
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P L A S T E N A N * N E O M Y C I N E
C I C A T R I S A T I O N S D I F F I C I L E S

C O M P O S I T I O N :

Acide N-acŽtyl-amino-6-Hexano•que (sel de sodium) et sulfate de nŽomycine.

P R E S E N T A T I O N :

Tube de 20 g (contenant 1 g d'acide N-acŽtyl-amino-6-Hexano•que et du sul
fate de nŽomycine en quantitŽ Žquivalente ˆ 0,08 g de nŽomycine base).

I N D I C A T I O N S :

Ñ Plaies t raumat lques.
Ñ B r ž l u r e s .

Ñ Ulc•res var iqueux.
Ñ Ulc•res sur vasculopathles.
Ñ E s c a r r e s .

I l n'existe pas de contre-Indication.

P O S O L O G I E E T M O D E D ' E M P L O I :

Avant l'application de PLASTENAN NEOMYCINE pommade, les plaies et les
ulc•res doivent •tre Žventuellement soumis ˆ une dŽtersion (TRYPSINE
CHOAY). L'application de la pommade doit •tre faite tous les jours ou tous
les deux jours.

D U R E E D E VA L I D I T E : 3 a n s .

F o r m u l e :

Neomycinl sulfas (= Neomycinum basis 400 mg) - Acidum acexamicum
(= Natril acexamas 5 g) 4,44 g - Acidum sorbicum - Natril hydroxydum (ad
pHŽ) - Perhydrosqualenum - Xalifinum XV derog. 42/161 - Aqua distlllata ad
100 g.

Egalement disponible :

PLASTENAN S .Ampoules buvab les - pommade.

D o c u m e n t a t i o n s u r d e m a n d e .

L i c e n c e C H O A Y

E ts A . de BOURNONVILLE & F ILS S .A .
nie aux Fleurs 30.3A - 1000 BRUXELLES



EpiihŽirum Cili• (trachŽe du rat) 2050 <

Dans les rhini tes: Vibroci l^
al l iŽ thŽrapeutique
d e s d Ž f e n s e s n a t u r e l l e s
I n d i c a t i o n s

Rhume banal, rhinite aigu‘ et chronique.
Rhinite allergique et rhinite vasomotrice.
Pollinose {rhume des foins).
Sinusites aigu‘s et chroniques de l'enfant
e t de i ' adu i te .

Posologie et mode d'emploi
G o u t t e s n a s a l e s

Enfants de moins de 6 ans: 1-2 gouttes
dans chaque narine 3 ou 4 fois par jour.
Adultes et enfants d•s 6 ans: 3-4 gouttes
dans chaque narine 3 ou 4 fois par jour.
DŽvisser la capsule. Instiller les gouttes
dans chaque narine, au moyen du compte-
gouttes. L'application se fait de prŽfŽrence
en position assise. ImmŽdiatement apr•s
l'instillation de la dose prescrite dans l'une
des narines, le patient inclinera la t•te sur
l'Žpaule opposŽe.

Spray nasal
Adultes et enfants d•s 6 ans: 3 nŽbulisa”ions
dans chaque narine, plusieurs fois par jour.
Tenir le nŽbuliseur verticalement, introduire
l'embout dans une narine en fermant l'autre,
presser vivement le spray 3 fois en ayant
soin de le retirer chaque fois avant de
rel‰cher la pression.

Remarque
Le spray nasal est rŽservŽ aux enfants de
plus de 6 ans et aux adultes. Pour la facilitŽ
d'application, il est recommandŽ d'utiliser
les gouttes nasales pour les nourrissons et
les petits enfants.

P r Ž s e n t a t i o n

G o u t t e s n a s a l e s V i b r o c l l : ß a c o n c o m p t e -

gouttes de 15 ml.
Spray nasal Vibrocil: nŽbuliseur de 10 ml.
Le nŽbuliseur n'est pas enti•rement rempli
pour permettre son bon fonctionnement qui
r Ž c l a m e u n m i n i m u m d ' a i r ,

D u r Ž e d e v a l i d i t Ž
Ce produit poss•de une durŽe de validitŽ
de 3 ans . La da te l im i te d 'u t i l i sa t ion es t

men t i onnŽe su r l ' Ž tu i e t l e f l acon .

F o r m u l e

Dimetindeni maleas 0.25 mg - Neomycin, sulfas correspond.
Neomycin, bas. 2.275 mg - Phenylephnn. 2.5 mg - Dmatr.
phosphas - Ivlononatr. phosphas - Sorbi'ol. - Aetherol.
lavandul. hybr id. - Telranatr edelas/Nair N.N.di
(2-hydro*yaBthyl) amino acei - Thiomersal - Thiourea Ñ
Aqua ad 1 ml.

TJ, Zyma-Galen SA
209-213, rue De Wand, 1020 Bruxelles

i



ROWACHOL¨ ROWATINEX¨

t r O R G A N G E Z I E LT E

TERPENTHERAPIE

O R G A N G E Z I E LT E

TERPENTHERAPIE S PA S M O LY T I S C H

A N A L G E T I S C H

BAKTERIOSTATISCH

C H O L E PAT H I E N
C H O L E L I T H I A S I S
H E PAT O PAT H I E N

hyperamis ierend
c h o l e r e t i s c h
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Technique de l'anesthŽsle gŽnŽrale pour
amygdalectomie et ad•no•dectomie

G . B L A I S E * R E S U M E

R . B U R G E R " , ,
L'article rapporte une technique d'anesthesie gŽnŽra

le pour amygdalectomie rŽalisŽe selon la mŽthode de
Sluder - Ballanger. Comme induction de l'anesthŽsle,
les enfants re•oivent: KŽtamine (1 ˆ 1,5 mg/Kg), Suc-
cinylcholine (1 mg/Kg); ils sont intubŽs par voie nasale
et ensuite ventilŽs par un mŽlange de N20 et d'02

(50 ¡/o - 50 "/o). Ils sont mis en position assise pour l'in
tervention. Les auteurs discutent les avantages de cette

technique tant au point de vue anesthŽsique que chi
rurg ica l .

M O T S C L E S

AnesthŽsie gŽnŽrale Ñ Amygdalectomie Ñ Ad•no•dec
t o m i e

Le probl•me d'anesthŽsie pour les amygdalectomies
res te encore ˆ l ' heure ac tue l le une source de con f l i t
entre anesthŽsiste et spŽcialiste ORL. En effet, dans
beaucoup d'h™pitaux, le spŽcialiste ORL fait lui-m•me
son anesthŽsie, employant diffŽrents produits: Žther,
vinŽther, halothane (10), parce qu'il ne dispose pas
d'un anesthŽsiste ou qu'il y a un conflit entre l'anes-
thŽsiste et le spŽcialiste ORL au sujet de la technique
anesthŽsique ˆ employer (intubation ou non intubation,
position assise ou couchŽe du patient).

* S e r v i c e d ' A n e s t h Ž s I e ¥ R Ž a n i m a

tion, H™pital de Differdange,
Luxembourg.** SpŽcialiste ORL, Differdange,

Luxembourg.

M A T E R I E L E T M E T H O D E

Dans notre h™pital, nous avons essayŽ de mettre au

point ensemble une technique qui puisse satisfaire les
deux spŽcialistes tout en assurant au petit patient toute

6 3
Bull. Soc. Sci. MŽd. Luxembg. 114, 1977.
Bul le t in de |a Soc iŽtŽ des Sc iences MŽdica les
du Grand-DuchŽ de Luxembourg



l a sŽcur i tŽ nŽcessa i re . Au po in t de vue

ch i rurg ica l , les amygdales sont en levŽes
se lon l a mŽ thode de S lude r - Ba l l ange r

qui consiste en un dŽcollement de l'amyg
dale au niveau du plan de clivage qui sŽ

pare la capsule du fond de la loge amyg-
dalienne Pour l'opŽrateur, il est impor
tant d'opŽrer le patient en posit ion assise
et d 'avoir un champ opŽratoire l ibre.

Tous les enfants ont un bilan prŽopŽra
toire consistant en un biian de coagulation
sommaire (temps de saignement, temps de
coagulation, P.T.T.), un groupe sanguin et
une formule hŽmoleucocyta i re .

I ls sont hospital isŽs la vei l le de l ' inter
v e n t i o n . C o m m e s o m n i f • r e i i s r e • o i v e n t
soit une phŽnothiazine (ThŽral•ne), soit
une benzodiazŽpine (Val ium).

Comme prŽmŽdicat ion, i ls re•oivent une
h e u r e a v a n t l ' i n t e r v e n t i o n :

Ñ phŽnobarbital 3 ˆ 4 mg/Kg en suppo
s i t o i r e

Ñ pŽthidine 1,5 mg/Kg en IM

Ñ atropine V4 mg IM

I n t r o d u c t i o n : l ' e n f a n t e s t c o u c h Ž s u r l a

table; une canule est mise dans une veine
du pl i du coude ou de la main, soi t une
canule Wiggo, soit un Abotcath ou un But

ter f ly avec un robinet ˆ t ro is voies.

Il re•oit 1 ˆ 1,5 mg/Kg de KŽtamine, 1
mg/Kg de Succinylcholine IV. L'intubation
avec un tube ˆ ballonet se fait par voie
nasale; on rŽalise un tamponnement pha
ryngŽ de petit volume et bien appliquŽ
contre le tube ˆ l'entrŽe du larynx. On
ventile manuellement l'enfant par un mŽ
lange 02-N20 (50 % - 50 "/o) au moyen
d'une valve de non retour type DUPACO.

L ' i n d u c t i o n Ž t a n t t e r m i n Ž e e t l ' e n f a n t
Žtant bien ventilŽ, il est mis en position
ass i se pa r re l • vemen t du doss ie r de l a
table ORL, il est fixŽ ˆ la table par une
sangle.

L'opŽration peut commencer, un assis
tant tient l'ouvre-bouche et la t•te de l'en
f a n t .

Du fai t de la br i•vetŽ de l ' intervention,
i l n 'est pas toujours nŽcessaire de vent i
le r l 'enfant pendant l 'ac te ch i rurg ica l lu i -

m•me, de sor te que le ch i rurg ien a tout
le champ l ibre.

L o r s q u e l ' i n t e r v e n t i o n s e p r o l o n g e , l a
venti lat ion est cependant tr•s aisŽe et ne

g•ne nullement l 'acte chirurgical, le ballon
et la valve Žtant dir igŽs vers le f ront de
l ' en fan t . Une rŽ in jec t ion de Succ iny lcho
l ine est par fo is nŽcessai re . L ' in tervent ion

t e r m i n Ž e , l ' e n f a n t e s t r e m i s e n p o s i t i o n
couchŽe. Le rŽveil est gŽnŽralement ra
p ide . Ap r •s une de rn i • re vŽ r i f i ca t i on de
l'hŽmostase, le tamponnement pharyngŽ
es t en levŽ e t l ' en fan t dŽ tubŽ; i l es t en
suite surveillŽ pendant V4 d'heure ˆ V2
heure ˆ la salle de rŽveil et il regagne en
suite sa salle d'hospitalisation, parfaite
m e n t c o n s c i e n t .

R E S U L T A T S

Sur 32 cas rŽal isŽs selon cette techni

que, il y avait 13 filles et 19 gar•ons. Le
plus ‰gŽ avait 14 ans et pesait 49 kg, le
plus jeune avait 2,5 ans et pesait 14 kg.

Aucun incident majeur n'est ˆ signaler;
une seule fois, l'intubation nasale a ŽtŽ
impossible (cloison dŽviŽe); chez les pe
tits enfants, le petit diam•tre de la lu
mi•re du tube et une plicature pouvant
exister dans la f i l i•re nasale rendent l 'ori
fice tr•s rŽduit pour le passage de l'air
et la ventilation peut •tre malaisŽe. Au
point de vue saignement, le chirurgien a
l'impression que le saignement peropŽra-
toire est un peu plus marquŽ que lors des
amygdalectomies faites sous anesthŽsie ˆ
l'Halothane au masque; il est possible que

l'augmentation de la pression artŽrielle
due ˆ l a KŽ tam ine en so i t r esponsab le ;

c e p e n d a n t , l ' a s p i r a t i o n e t l e t a m p o n n e
ment permettent ˆ tout moment d'avoir
un bon champ opŽra to i re .

En postopŽratoire, aucun des enfants
d e l a s Ž r i e n ' a p r Ž s e n t Ž d e s a i g n e m e n t
a n o r m a l .
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D I S C U S S I O N

Le probl•me de rintubatlon pour amyg-
d a l e c t o m l e e s t e n c o r e a c t u e l l e m e n t l ' o b

j e t d e d i s c u s s i o n e t l e s c o n ß i t s e x i s t e n t
ent re par t isans e t adversa i res de l ' in tuba
tion. En France, l'intubation pour amygda-
lectomie n'est faite systŽmatiquement que
dans 19% des h™pitaux, elle n'est Jamais
faite dans 21 % des h™pitaux "). Certains
o n t d Ž f e n d u l ' e m p l o i d e K Ž t a m i n e s a n s

intubation, cette substance respectant les
rŽflexes oropharyngŽs et devant donc met
tre ˆ l'abri de l'inhalation ^ *, ¨).

EmployŽe ˆ des doses de 1,5 ˆ 2 mg/
Kg, la KŽtamine maintient sžrement par
tiellement les rŽflexes oropharyngŽs; dif
fŽrentes consŽquences en rŽsul tent : Ñ i l
e s t e x t Ž m e m e n t d i f f i c i l e d ' o u v r i r l a b o u c h e

e t d e l a t e n i r o u v e r t e ˆ c a u s e d ' u n e c o n

tracture des masseters "); la pression sur
l'ouvre-bouche peut •tre telle que de pe
tits Žclats peuvent se produire ˆ la pointe
des dents (expŽrience personnelle). A ces
doses, le contact avec les piliers de i'a-
mygdale peut entra”ner une contracture de
ceux-c i , ce qu i rend l ' i n te rven t ion d i fÞc i le
et parfois un spasme du larynx ! ¥). Ces
ennuis am•nent alors ˆ une augmentation
des doses, ce qui retarde le rŽveil, chose
t r • s g •nan te pou r une i n te r ven t i on d ' une
durŽe aussi cour te et souvent rŽal isŽe en
sŽrie. En plus, du fait qu'au point de vue
intervention elle-m•me, ce n'est pas une
technique idŽale, la KŽtamine ne met nul
l e m e n t l e p a t i e n t ˆ l ' a b r i d e l ' i n h a l a t i o n
et 95 % des patients anesthŽsiŽs de la
sor te inha lera ient i l es t probable
que la KŽtamine n'est pas seule en cause,
mais que i 'ouvre-bouche et raba isse-

langue ne permettant pas la mobilitŽ de
toute la partie de la sph•re pharyngo-
laryngologique contribuent pour une bon
ne partie ˆ l'inhalation. L'association KŽ
tamine - Succinylcholine et intubation sup
prime certains effets dŽsagrŽables de la
KŽtamine (rŽflexes oropharyngŽs malve

nus) tout en gardant les effe ts card iovas-
culaires (augmentation de 10 ˆ 20% de
la pression artŽrielle chez tous nos pa
t i en t s ; pas de co l l apsus ca rd i ovascu la i r e

lors du passage de la pos i t ion couchŽe ˆ
la position assise) ', ^).

La curar isa t ion permet l ' ouver tu re max i
m u m d e l a b o u c h e e t u n r e l ‰ c h e m e n t d e s

p i l iers des amygdales donc une exposi t ion
o p t i m a l e d u c h a m p o p Ž r a t o i r e ; l a m o b i l i
s a t i o n d e l ' a m y g d a l e , s o n e n g a g e m e n t
d a n s l a g u i l l o t i n e a i n s i q u e s o n d Ž c o l l e
m e n t s o n t t r • s a i s Ž s . L ' a s s o c i a t i o n d e

drogues permet d 'en rŽdu i re les doses e t
d 'avo i r un rŽve i l rap ide .

L ' i n t u b a t i o n n a s a l e t o u t e n a s s u r a n t u n e

t r • s b o n n e s t a b i l i t Ž d u t u b e , l a i s s e l e

champ bucca l l i b re . Nous avons emp loyŽ
p o u r c e t t e i n t u b a t i o n d e s t u b e s R u s h ˆ
b a l l o n e t d o n t l e s n u m Ž r o s s ' Ž c h e l o n n e n t

de 14 ˆ 24; ils sont mis en place par l'in
termŽdiaire d'une pince de Magill. Cette
intubation n'est pas g•nante pour l'adŽno•-
d e c t o m i e c a r e l l e p e r m e t t o u j o u r s ˆ l a
curette de passer entre le tube et la paroi

postŽrieure du pharynx, avec un peu d'ha
bitude un curettage correct du rhinopha-
rynx est t r •s poss ib ie .

C e t t e t e c h n i q u e d ' a n e s t h Ž s i e d Ž c r i t e
laisse au chirurgien tout le temps nŽces
s a i r e p o u r t e r m i n e r s o n i n t e r v e n t i o n e t

pour vŽr i f ier l 'hŽmostase; en effet , les rŽ
in jec t i ons de p rodu i t s anes thŽs iques son t
toujours possibles et l 'enfant est bien ven
t i l Ž .

R E S U M E

C e t y p e d ' a n e s t h Ž s i e p o u r a m y g d a l e c -
t o m i e n o u s s a t i s f a i t e n t i • r e m e n t c a r i l a s

socie di ffŽrents avantages :

Ñ exposition maximale du champ opŽra

t o i r e

Ñ sŽcu r i t Ž pou r l e pa t i en t : a i rway l i b re

( i n t u b a t i o n a v e c t u b e ˆ b a i l o n n e t - f -
t a m p o n n e m e n t p h a r y n g Ž )

Ñ rŽvei l rapide (avec une Žquipe bien en

tra”nŽe, l ' in tervent ion prend 10 minutes
en tou t ) .
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Benzopyrone
das andersartige Wirkungsprinzip
bei lokalen Odemen jeder Genese

V e n a l o f

k a u s a l e

ant iphlogist ische
Wi rkung
durch Hemmung korpereigener durchForderungderLymphdrainage auf den Entzundungs-und
entzundungserregenderSubstanzen und Stimuiierung der enzymatischen Spannungsschmerz

Proteolyse in den ™demat™sen
Geweben durch die Makrophagen

kausa le Bee inßus- pr imare und
sung eiweiBreicher sekundare analge-
D d e m e t i s c h e W i r k u n g

I n d i k a t l o n e n ;

Varikoser Symplomenkomplex, postthromboptilebl-
t i s ches Synd rom, U l cus c ru r i s , Ph leb i t i den .
T h r o m b o s e n u n d T h r o m b o s e p r o p h y t a x e .
P o s l i s c h ‰ m i s c h & s O d e m , p o s l t r a u m a t i s c h e u r t d
p o s t o p e r a t i v e O d e m e u n d Wu n d s c t i m e r z e n ,
z . 6 . be l Frak turen, Pre l lungen. Ges ich ts - und
Kieferverfetzungen und -operationen, Lymptialische
Stauungen nach operativen Elngrlffen oder/und
Strahlentherapie. Mundlrockenhell nach Bestrahlung
von Tumoren im KopI - und Ha lsbere ich ,

D ie Verordnung der Vena lo t -Pr‰parate In der
Schwangerschaf t 1s t un ter den ub l l chen Vorbeha l len
m o g l l c h .

K o n l r a l n d l k a t l o n e n :

s i n d b i s h e r n i c h i b e k a n n l .

N o b e n w l r k u n g e n : w u r d e n b i s h e r n i c h t b e o b a c h l e t .

V e n a l o t ' e n t l ) 8 l i a l s W I r k s u b s t a n z e n ;

V e n a l o t ' - K a p s e i n
1 K a p s e l e n t h ˆ l l :
Cumar in (S .B-Benzo-a -py ron)
R u t i n ( 2 - P h e n y l - b e n z o - 7 - p y r o n - D e r l v a l )

Ve n a 1 o l * - 0 e p o t
1 pepot-DragŽe enih‰il;
Cu'marin (5,6-Benzo-o-pyron)
Tr l - ( t i y d r o x y a e t h y l l - r u l i n
(2 -Pheny l - benzo -Y-py ron -De r i va t )

Ve n 8 l o t * - l n | e k l l o n s l 5 a u n g
1 Ampul le zu 2 ml enthalt :
Cumar in (5 .6 -Benzo-Q-pyron)
R u t i n s c h w e f e l s ˆ u r e e s t e r - N a t r i u m s a i z e
( 2 - P Þ e n y l - b e n z o - Y- p y r o n - D e r i v a t )
V e n a l o t ' - L i n l m e n I

1 0 0 m l L i n l m e n t ' e n t h a l l e n ;

Cumarin (5,6-Benzo-a-pyron)
H e p a r i n

5 mg
25 mg

15 mg
90 mg

3 mg
50 mg

500 mg
5 0 0 0 I . E .

H a n d e i s f o r t n e n :

30 Kapse in
75 Kapse in
2 0 D e p o t - D r a g Ž e s
5 0 D e p o t - D r a g Ž e s

S Ampul len zu 2 ml
10 Ampul len zu 5 ml
4 0 m l L i n i m e n t
7 0 m l L i n i m e n t

A n s t a l t s p a c k u n g e n

S
DŽp™t;

Schaper & Br•mmer
3324 Salzgi t ter-Rlngelheim

P h a r m a c i e L E G R O S
52. Grande-rue, Luxembourg



E P I P R O P A N E ¨
thŽrapeutique de base anti-Žpi leptique

formule; Magnes, phŽnobarbital. 100 mg - Amphetamin. suit. 2.5 mg ¥ Magnes, hydr. ¥ Amy!. - Kaolin. - Cale
phosphoric, tribasic. - Magnes, stearas q.s. pro tablet, compressa. INDICATIONS; Epilepsia (grand mal et formes
mixtes). POSOLOGIE II faudra toujours tenir compte de la sensibilitŽ individuelle du malade. A titre indicatif: formes
bŽnignes ' j ̂  1 compr. par 24 heures - formes moyennes 1 ̂  2 compr. par 24 heures ¥ formes graves 4 ̂  6 compr. par 24
heures. PRESENTATIONS: Flacon de 20 et 100 comprimŽs sŽcables. Conditionnement clinique de 500 comprimŽs.
AVERTISSEMENT : Un rŽsultat ne doit •tre escomptŽ que si la mŽdication est respectŽe chaque jour, sans omettre une
seule prise. L'arr•t brusque du traitement peut •tre extr•mement dangereux en faisant appara”tre des crises graves
parfois difficile ˆ )uguler. PRECAUTIONS- ANTIDOTE - TOLERANCE: Il est recommandŽ d'Žviter les boissons
alcooliques et les antihistaminiques afin de prŽvenir une potentialisation des effets. La prudence s'impose en cas
d hypersensibilitŽ aux barbituriques ou d'insuffisance hŽpatique ou rŽnale grave. Il est conseillŽ de surveiller la tension
du patient. En cas d'absorption accidentelle massive, il y a lieu d'utiliser les moyens d'Žvacuation classiques sous
contr™le mŽdical. L'Epipropane rŽduit au minimum les contre-indications de la mŽdication barbiturique: ne provoque
pas de somnolence, Žvite les pertes de mŽmoire, permet fe travail intellectuel. En cours de traitement par l'Epipropane,
il n y a pas lieu d augmenter la dose prescrite ni de craindre une accoutumance. CONSERVATION : Dans un endroit sec.

laboratoires therapeutica
512, rue de gen•ve - 1030 bruxelles



A v a m i g i w
drˆnntdie

Migrˆne
msAbseits

Avamig ran w i rk t

1 . . . .phasengerecht :
Die rasch anßutende CamyloÞn-
Koffein-Wirkung beseitigtdieVaso-
konstriktion in der Prodromalphase.
Die nachfolgend einsetzende
Wirkung von Ergotamin erfaBt dila-
tierte Cef‰Be im extra- und intra-
kraniellen Bereich. Propyphenazon
wirkt analgetisch.

2 . . . a n t i e m e t i s c h :
Die Wirkung dergenannten Sub-
stanzen wird •berlagertvom anti-
e m e t i s c h e n E f f e k t d e s M e c l o x a m i n .

3 . . . k a u s a l :

Mecloxamin d‰mpft die initiale
Erregungsphase und hemmt bio-
gene Amine - speziell Histamin.

Obrigens:... Es ist •berflžsslg zu sagen, daB Avamigran
rasch und lang anhaltend wirkt und auBerdem gut vertrˆglich ist.

Z u s a m m e n s e t z u n g 1 PiimtaDiette | i SuoDosironum

e n t n a i t m g

E r g c t a m i n i a r T r a T 0 . 7 5 1 . 5

M e c l o i a m m O i n y O r o g e n c i t n c 2 0 4 0

C a m y i o f m d i n v d r o c n i o r i c 2 5 1 0 0

C o f f e m 8 0 1 6 0

P ' O D y o n c n a z o n 2 0 0 5 0 0

indIKatlonen: An'aliskuDierung bei Migrane vaskuiarem KoD'schmerz
iCeDbalaea vasomotorica), sog Histamin.Kocfschmerz iHorton-Svnoromi
NSDtnwlrKungen: UiSemoÞndjngen m oen Fmgern uno Zenan konnan
ein Zeicnen aafur sein daS Avamigran 2u lange ooer zu noch dosiert ein-
genommen wuroe Ceiegantiicn kann es Bai DŽsonflers emo'inaiicnen

Pat ien tenzuMjOigke i tunoa i ie rg iscnen Haute rscnemungen kommen. ganz
s e l t e n z u C r a n u l o z v t o o e n i e R a c n a n e n t z u n d u n g e n k o n n e n O a s e r s t e
A n z e i c h e n e i n e r C r a n u i o z Y t o o e n i e s e i n K o n t r a I n d i K a t l o n e n : A k u t e m t e r -
m i t t i a renae Po ro t i v r i e . C ranu lozv tooen ie . C rav iO i t a t Lak ta t i on Ce faa -
e rk rankungen . schwere LaDer - und ^ l e ren funk t lOn5S to^ungen . Angma
oec to r i s . Kvoer ron ie . Engwmke ig iaukom Pros ta tanyoer t roon ie m i t Ne i -

gung zu r Res tha rnB i idung Tacnyar r r i v i nm ia mecnan iscne S tenosen im
Sareict ides Uagen-Oarmkanais. Megakolon Zur Geachtung: Avamigran ist
nient zur Anfallsoroonyiaie irn intervali geeignat - Pahrzeug- und Mascni*
nenfuBrer soi l ton Beacrt tan, daž Avamigran Mudrgkei t nervorrufen kann

d a s g i l t i n y e f S t a r k l e m M a o e i m Z u s a m m e n h a n g m i t A • k c n o i g e n u O H a n d e l S -
farmeniPiimtaOletten PackungenmitZOStuck. SuODOSitorien Packun
g•n rnit & Stuck Avamigran ist verscBreiOungso^licntig
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D i s m e n v C
Zur gezielten Therapie

der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt

und zuverlassige Analgesia

Z u s a m m e n s e t z u n g ;

I n d i k a t i o n e n :

. K o n t r a i n d i k a t i o n :

Nebenwirkungen:

Dosierung:

P a c k u n g e n :

1 Tablette enth‰lt Parasulfamidobenzoesˆure
A m i n o p h e n a z o n

0,05 g
0,25 g

Pr̂ menstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuzschmerzen bei
Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen, Spasmen derglatten Muskulatur
Akute intermittierende Porphyrie

Wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt

2- bis 3mal t‰glich eine Tablette

R™hrchen zu 15 Tabletten

A G P H A R M A G L U Z E R N PROPHAC S.A.R.L. Luxembourg



Schicksal des Praeputium Penis

C . C O N T E R C l b e r d a s w a s e i n e P h i m o s e i s t u n d o b u n d w i e s l e
zu behandein 1st, bestehen verschiedenart ige Ansichten.

V ie l e A rz te Þ ih ren p r i nz i p i e l l nach de r Gebu r t ( zum
Ta i l o h n e A n a s t h e s i e ) d i e C i r c u m z i s i o n d u r c h , a n d e r e

empfehlen regelmassiges Zuriickstreifen der Vorhaut
und eine dritte Gruppe wiederum nehmen eine abwar-
tende Haltung ein. Jeder hat dabei ganz konkrete Hin-
tergrunde, die von der Interessanten Ziffer der Gebuh-
renordnung bis zur einseitig orientierten wissenschaft-
l i chen M i t te i l ung re i chen .

Vo n d e n w i s s e n s c h a f t i i c h u b e r z e u g t e n B e f u r w o r t e r n
der Circumzision wird als Hauptargument meistens die
Tatsache Ins Feld gefuhrt, dass in der judischen Bevol-
kerung, wo aus rituellen Grunden eine Beschneidung
der Neugeborenen stattÞndet, sowohl die Penis- als
auch die Portiocarcinome seiten sind (W.'). Dem muss
aber entgegengehalten warden, dass hier die Ver-
gleichsauswertung aus einer nicht circumzisierten. nicht-
judischen Bevoikerung mit gleichem hyglenischem Ver-
halten unter gleichen klimatischen Bedingungen fehlt.
Es ist nicht auszuschl iessen, dass hier rassische Unter-

schiede in der Krankheitsdisposition eine Rolle spielen.

Eine endguitige Klarung welche Haltung gegentiber
der mannlichen Vorhaut eingenommen warden soli,
kann nur eine genaue wissenschaftliche Kenntnis der
Entwicklung des Praeputium penis sowohl in der prae-
als auch in der postnatalen PŽriode bringen.

7, avenue de la Gare
PŽlange (Luxembourg)

Bull. See Sci. MŽd. Luxembg. 114, 1977.
Bul le t in de |a Soc iŽ tŽ des Sc iences MŽdica ies
du Grand-DuchŽ de Luxembourg
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Die Entwicklung der m‰nnilchen Vorhaut
beginnt be! einer Grosse des Embryos
von etwa 65 mm ("). Diese bedeckt dann
die Eichel bei einer foetalen Lange von
10 cm. Die innere Oberßache des Praepu-
t iums und die Oberßache der Glans beste-
hen aus einem gemeinsamen Epithelium,
dessen Losung ahnlich der Trennung der
Augenlider in einem komplizierten, nicht
hier zu besprechenden Prozess besteht.
Entscheidend ist jetzt die Frage, wann die
Trennung dieses gemeinsamen Epithels in
zwei aufeinander liegende und gegenein-
ander verschiebliche Epithelien stattÞndet.

Von einer Phlmose spricht man, wenn
eine Unfahigkeit besteht die Vorhaut durch
z a r t e M a n i p u l a t i o n b i s z u m R a n d d e r
Eichel zuruckstreifen; als enge Vorhaut
wird der Zustand bezeichnet, dass mit ge-
ringfugiger Schwierigkeit das Praeputium,
bei noch nicht vollstˆndig getrennten Epi
thelien, zuruckgestreift werden kann ('¡).

In Danemark ist es nicht Qblich, dass
e I n e M a n i p u l a t i o n a n d e r Vo r h a u t v o n
Arzten und von den Eltern durchgeÞihrt
wird. Hier sind also die Voraussetzungen
gegenben, die ungestorte Entwicklung der
m‰nnilchen Vorhaut in der postnatalen
Phase bis zur Pubertat genau zu verfolgen.
Fruhere Untersuchungen waren gestort
durch ein Untersuchungsmaterial, das zum
Tei l aus beschni t tenen und nicht beschni t -
tenen Jungen, be i denen in wechse lndem
Ausmass die Vorhaut zuruckgestreift wur-
de, zusammengestellt war (5).

0ster konnte In seiner T‰tigkeit als
Schularzt an 9545 Schulern, deren Alter
zwischen 6 und 17 Jahren betrug, wahrend
einer Beobachtungszeit von acht Jahren
die Hˆufigkeit der Phimose und der engen
Vorhaut (DeÞnition: siehe oben) feststel-
len (^¡). Ausserdem konnte er dabei auch
zu dem umstrittenen Problem, ab wann
Smegma (dessen Carcinogenitat vermutet,
aber wissenschaftlich bis jetzt nicht be-
wiesen wurde) Stellung nehmen.

Eine Phimose wurde bel 8% der 6-7-
jahrigen Buben beobachtet und nur noch
bei 1 % der 14-15-jahrigen. Ein enges

Praeputium fand er konstant in je 1 % bei-
d e r A l t e r s k l a s s e n . W a r d i e V o r h a u t z u r u c k -

s t r e i f ba r, dann wa ren sogenann te Adhae -
sionen bei den 6-7-jˆhrigen in 63% der
Falle, bel den 14-15-jahrigen noch in 13%
d e r F a l l e n a c h w e i s b a r . U n t e r 9 5 F a l l e n i m

A l t e r v o n 1 7 J a h r e n w a r e n k e i n e A d h a e -

s i o n e n m e h r f e s t s t e l l b a r .

I n d e n 9 2 0 0 B e o b a c h t u n g e n w o e i n e
P h i m o s e n i c h t v o r h a n d e n w a r u n d d e r

Vo r h a u t r a u m e i n g e s e h e n w e r d e n k o n n t e ,
war Smegma bei den 6-7-jahrigen in 1 %
d e r F a l l e u n d b e i d e n 1 6 - 1 7 - j a h r i g e n I n
8 % der Falle nachweisbar. Es scheint, als
O b d i e P r o d u k t i o n v o n S m e g m a i m A l t e r
v o n 1 2 - 1 3 J a h r e n e f f e k t i v e i n s e t z t .

Als Schlussfolgerung dieser danischen
Beobachtungsserie lasst sich wohl folgen-
d e s k l a r h e r a u s s t e l l e n :

D a s g e m e i n s a m e E p i t h e l i u m d e r G l a n s
und des Praeputiums trennt sich allmah-
l i c h v o n s e l b s t i m L a u f e d e s W a c h s t u m s .

Dieser Vorgang kann erst im Alter von 17
Jahren vol lendet sein. Die Smegmaproduk-
tion beginnt im Alter von 12-13 Jahren
und 1st durch entsprechende Hygiene in
ertrˆglichen Grenzen zu halten. Eine pri-
mˆre CIrcumzision 1st eine anthropologisch
intŽressante Verstummelung (¨), die nicht
indiziert ist (',¡). Ihre Rolle als Krebspro-
phylaxe ist nicht bewiesen. Die bis zum
A l t e r v o n 1 7 J a h r e n e v e n t u e l l d a u e r n d e

Synechia ist in Ruhe zu lessen. Gewalt-
sames Zuržckst re i fen wie auch Losen mi t
der Sonde ist schmerzhaft und brutal . Zu-
mal die Obertragung dieser Aufgabe an
die Mutter kann zu ernsten Storungen der
s e e l i s c h e n M u t t e r - K i n d b e z i e h u n g f u h r e n .
Ausserdem kommt es bel diesen Manipu-
latlonen zu feinsten Einrissen und die nar-

bige Schrumpfung der Vorhaut fuhrt dann
sicher zur echten Phimose, die nur noch
operativ behandelt werden kann. Leider
eriebt man dann oft in diesen Fallen, dass
der unglucklichen Mutter noch vorgewor-
fen wird, sie habe die Losung ungenugend

energ isch durchgeÞih r t .

Eine operative Korrektur der Phimose
ist angezeigt bel Perslstenz iiber das Alter
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von 16 Jahren, bei hochgradiger Enge (pri-
m ‰ r O d e r i a t r o g e n ) m i t B e h i n d e r u n g d e r
M i k t i o n u n d b e l w i e d e r h o l t e n E n t z ž n d u n -

gen der Vorhaut ("). In diesem Fail ist es
unn™t ig . d ie Vorhaut rad ika l zu en t fe rnen,
e i n e o v a l a r e C i r c u m z i s i o n i s t g e n i i g e n d .
Die radikale Circumzision berdcksichtigt
n i c h t d i e S c h u t z f u n k t i o n d e r Vo r h a u t g e -

g e n u b e r d e r E i n w i r k u n g v o n S t u h l u n d
U r i n b i s z u m S a u b e r w e r d e n . E s b e s t e h t

d i e G e f a h r d e r e r o s i v e n M e a t i t i s m i t s e -

kundarer Verengung des ‰usseren Meatus
d e r H a r n r o h r e A u s s e r d e m s t e h t s i e

i m W i d e r s p r u c h z u d e n u b i i c h e n a s t h e t i -
schen Vors te l lungen der europ‰ischen Be-

volkerung. Die Operat ions ind ikat ion is t um
so strikter zu stellen, je jžnger der Patient
i s t .

L I T E R A T U R :

1 . Ber ry C.D. J r. and Cross R.R. J r. : Ure thra l

m e a t a l c a l i b e r i n c i r c u m c i s e d a n d u n c i r c u m -

c i s e d m a l e s . A m e r . J . D i s . C h i i d h . 1 4 3 1 0 5 4

(1956)

2. Blefch A.R. : Prophylaxis of peni le carc inoma

J. Amor. med. Ass. 143 1054 (1950).

3 . B o l d t W. : O b e r e r s t e E r f a h r u n g e n m i t d e r

routinem‰ssigen Beschneidung der Neugebo-
r e n e n i n D e u t s c h i a n d u n d G e d a n k e n z u r

Krebsprophylaxe. Geburtsh. und Frauenheil-
kunde 19 624 (1959)

4 . C l e m e n s e n J . : S t a t i s t i c a l S t u d i e s i n t h e a e t i

ology of malignant neoplams. Acta path, mi-
crobiol. scand. Suppl. 174 322 and 350 (1965)

5 . G a l r d n e r D . ; T h e f a t e o f t h e f o r e s k i n . A

study of circumcision. Brit. Med. J. 2 1433
(1949)

6. Hamil ton W.J. , Boyd J.D. and Mossman H.W.:
H u m a n E m b r y o l o g y, 2 n d e d i t i o n , p . 2 5 1 . W.

He f fe r, Cambr idge

7. Harnach G.A. : Feh lbeur te i lung Ph lmose. Pa-

diatr. prax. 8 1-2 (1969)

a. Keulh U. : Der Klnderarzt, 71 (1976)

9 . M o r t o n H . G . : M e a t u s s i z e i n 1 0 0 0 c i r c u m

c i s e d c h i l d r e n f r o m t w o w e e k s t o s i x t e e n

years of age. Fia. med. Ass. 50, 137 (1963).

1 0 . O s t e r J . ; F u r t h e r F a t e o f t h e F o r e s k i n . A r c h .

Dis. Chiidh. 43 200 (1968)

11. S inger H. : Vorhautverengung. Pad. prax. 14

628 (1974)

6 9



u n d e r m o c o r t i c o i j d e

plus rapidement
efÞcace est...

simplement
plus efÞcace.

N

Diproxon^È
fn'l ̂ SSEX (BELGIUM) S.A.
rAj Subsidiary of Schering Corporation U.S.A. ,

Avenue de la Couronne 163 - 1050 Bruxelles



N o u v e a u
Le nouvel antirhumatismal Geigy

V O H A R E N
Jette le pont entre l'efficacitŽ et la tolŽrance

Propr iŽtŽs
Lo Voltaren contient une substance
chimique nouvelle, nonapparentee
au groupe des steroides et possŽ
dant des propriŽtŽs antirhumatis-
males, antiphlogistiques, analgŽsi
ques e t an t ipy rŽ t iques p rononcŽes
Les comprimes sont munis d'un
enrobage protecteur resistant au
suc gastrique de sotte que la sub
stance active n'est liberee que lors
du transi t intest inal .

I n d i c a t i o n s

Rhumatisme inßammatoire et dego-
nerati i polyarthri te rhumatoido,
spondylarthnte ankylosante, arth
rose, spondylarthrose. Rhumatisme
aba r t i cu l a i r e . E ta t s i nßammato i r es
et oedemateu* post-traumatiques.

P o s o l o g i e
Adultes dans les cas aigus et pour
dŽbuter un traitement 3 fois 2
c o m p r i m e s p a r l o u r
Dans les cas chroniques et comme
dose d'entretien : 3 fois 1 comprime
p a r j o u r .

Avaler les comprimes sans les cro
quer au moment du repas

C o n t r e - i n d i c a t i o n s
Ulc•re gastrique ou duodena).

E f f e t s s e c o n d a i r e s
Douleurs epigastnques, nausees et
vomissements , d ia r rhŽes , ma la ises
gŽnŽraux, cŽphalŽes, sensat ions de
v e r t i g e , a i n s i q u e q u e l q u e s r a r e s
c a s d ' e x a n t h e m e o n t e t e r e l e v e s .
Ces sympt™mes doivent retenir
l'attention. Ils peuvent dispara”tre
apr•s quelques jours.

Remarques
ConformŽment aux conceptions

, actuelles relatives a l'emploi des
medicaments pendant la grossesse,
on ne prescrira pas le Voltaren
pendant les trois premiers mois de
la gestation. Les malades atteints
d'une lŽsion hŽpatique ou rŽnale
e x i g e r o n t u n e s u r v e i l l a n c e m i n u
tieuse. 11 en ira de m•me pour ceux
p r Ž s e n t a n t d e s t r o u b l e s g a s t r o - i n -
t e s t i n a u x o u d o n t r a n a m n e s B r Ž v Ž l Ž
un ulcere gastrique ou duodŽnal
a n c i e n

Lors de traitement prolongŽ, des
contr™les du complet sanguin et des
transaminases seront pratiquŽs de

temps a autre, ainsi qu'un contr™le
rŽgulier des protŽines totales et de
la serumatbumine, L -orsqu 'on admi
n i s t r e s i m u l t a n Ž m e n t d u Vo l t a r e n
e t u n a n t i c o a g u l a n t , i l c o n v i e n d r a
d'adapter la dose de celui-ci aux
conditions cliniques (temps de pro
t h r o m b i n e ) a c a u s e d ' u n e i n t e r a c
t i on even tue i l e .
C e m e d i c a m e n t p e u t p r o v o q u e r
des pertes de sang occultes; l'asso
cia t ion avec d 'au t res ant i - inßamma
toires potentialise apparemment l'ef-
lel toxique sur le tractus digestif.
P r Ž s e n t a t i o n s

Boites de 30 et de 100 comprimes
D u r Ž e d e v a l i d i t Ž

4 ans. Voir date l imi te d 'ut i l isat ion
sut l 'embal lage.

F o r m u l e

Diclofenaci natncum 25 mg - Poly-
vmylpyrrohdon. ¥ Amyl. ¥ Cellulos. -
Sacchar. fac t . -S i i i c .d ioxyd . -Magnes ,
stearas pro comptes, uno.
Cellulos. acetophtalas - Diethyl,
phtaias - Hydroxypropylmethyl-
ce l lu los . - Lacca - Po lyv iny lpyr ro l i -
don. polyvinyl, acetas - Titan, oxyd.-
Lacca tar t razin. et lacca Flav. Sun-
set pro colore.

S.A. CIBA-GEIGY N.V. -1720 Groot-Bijgaarden
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La transplantation de moelle osseuse
dans les anŽmies aplastiques graves

Historique. Bases expŽrimentales.

P R E M I E R E S T E N T A T I V E S C L I N I Q U E S .

En 1939, Osgood ('¡) injecte 18 ml de moelle osseuse

(M.G.) ˆ une femme de 19 ans qui souffrait d'une anŽ
mie aplastique (A.A.), apparue ˆ la suite d'injections
d'or. La moelle avait ŽtŽ prŽlevŽe chez le mari de la
patiente. La jeune femme mourut cinq jours plus tard,
sans signes de Çprise du greffonÈ. Il s'agissait lˆ pro
bablement de la premi•re transplantation de M.G. dans
une anŽmie aplastique humaine.

P l u s f a m e u s e s d e v i n r e n t l e s t r a n s p l a n t a t i o n s e f f e c
tuŽes en 1958 par l'Žquipe de MathŽ (') sur des ato-
mistes yougoslaves, victimes d'une irradiation acciden-
elle: apr•s une immuno-suppression par du sŽrum anti-
lymphocytaire, MathŽ enregistra des succ•s apparents,
les survivants s'Žtant rŽvŽlŽs par apr•s comme ayant
bŽnŽficiŽ d'une restauration progressive de leur propre
M.G. ( recons t i tu t ion d i te au to logue) ; en Þn de compte ,
il ne s'agissait donc pas de Çchim•resÈ (individus dont
l'organisme contient des cellules vivantes et fonction
nelles provenant d'un individu gŽnŽtiquement diffŽrent).

D•s 1949, de nombreux travaux expŽrimentaux avaient
con t r ibuŽ ˆ annoncer l ' • re moderne de la t ransp lan ta
tion de M.G. Ainsi, en 1949 - 1950, Jacobsen (') et Lo-
renz (¨) avaient montrŽ qu'il est possible, apr•s avoir
exposŽ des animaux ˆ des doses de rayons infaillible
ment mor te l les , de fa i re surv iv re ces an imaux, so i t en

Hˆmatoiogisch© Laboratorien protŽgeant leur rate au moment de l'rradiation, soit en

deŝ Kantonspitals""̂ '̂ ^ Medizin leui. transfusant de la M.G. d'un autre animal, immŽdia-
C H - 4 0 3 1 - B A L E m e n t a p r • s l ' i r r a d i a t i o n . G n a p u m o n t r e r q u e c e t e f f e t

71
Bull. Soc. Sel. MŽd. Luxembg. 114, 1977.
Bu l le t in de ja Soc iŽ tŽ des Sc iences MŽdica les
du Grand-DuchŽ de Luxembourg

P. GRGFF, B. SPECK,
P. CGRNU, G. NISSEN,
J. SARTGRIUS, M. JEANNET,
P . E R N Z E R



d e p r o t e c t i o n n ' e s t p a s d ž ˆ u n f a c t e u r
h u m o r a l ( c o m m e l ' a v a i t c r u J a c o b s e n ' ,
m a i s ˆ l a Ç c o l o n i s a t i o n È d e l a M . O . d e

l ' a n i m a l i r r a d i Ž , s o i t p a r d e s c e l l u l e s -
s o u c h e s p r o v e n a n t d e l a r a t e ( p r o t Ž g Ž e
lors de l ' i r rad iat ion) , so i t par des ce l lu les
d e l a M . O . d u d o n n e u r, q u i c r Ž e n t a i n s i
une vŽritable chim•re (").

En cl inique humaine, de nouvel les tenta
t i v e s a v a i e n t l i e u e n t r e 1 9 6 0 e t 1 9 7 0 . M a i s

l e s d i f f i c u l t Ž s r e n c o n t r Ž e s f u r e n t c o n s i d Ž

rables, et Bortin (^), Žtudiant ˆ fond en
1 9 7 0 l e s d o s s i e r s d e 7 3 m a l a d e s a v e c A . A .

ayant re•u une transplantat ion de M.O. al-
logŽnique (c'est-ˆ-dire d'un donneur de la
m•me esp•ce, autre qu'un jumeau univitel-
lin), ne put trouver aucune chim•re parmi
l e s s u r v i v a n t s !

Quelques beaux succ•s de la transplan
t a t i o n d e m o e l l e a v a i e n t Ž t Ž n o t Ž s e n

transplantant entre jumeaux univitellins (ˆ
Seattle) ou encore en transplantant de la
m o e l l e ˆ d e s n o u r r i s s o n s a t t e i n t s d ' u n d Ž

f i c i t immun i ta i re g rave comb inŽ , a f fec t ion
habituellement incompatible avec la vie (').
Mais il s'agit lˆ de deux catŽgories de
pa t i en t s ne p rŽsen tan t gu • re de ba r r i • r e
immunologique ˆ la Çprise du greffonÈ.

En effet, les Žtudes menŽes sur les ani

maux, puis la dŽcouverte des syst•mes
d'histocompatibi l i tŽ dans les di ffŽrentes es
p•ces (syst•me HL-A chez l'homme) avaient
montrŽ que, si l'on ne dispose pas comme
donneur d'un jumeau univltellin, il faut,
p o u r a v o i r q u e l q u e s c h a n c e s d e s u c c • s
d u r a b l e :

Ñ u t i l i s e r c o m m e d o n n e u r d e m o e l l e u n

fr•re ou une soeur identique pour les
antig•nes HL-A et le locus MLC (res
ponsable, en culture mixte des lym
phocytes, de la stimulation rŽciproque
des cellules provenant d'Individus dif

fŽrents) :
Ñ conditionner le receveur par une forte

immuno-suppression, dans l'espoir de
le rendre inapte ˆ rejeter le transplant;

Ñ disposer de toutes les ressources d'une

rŽanimation hŽmatologique moderne

( p o s s i b i l i t Ž s d ' i s o l e m e n t , t r a n s f u s i o n s
de thrombocytes ou/et de granulocytes);

Ñ e s s a y e r d ' Ž v i t e r q u e d e s c e l l u l e s i m -

muno-compŽtentes du donneur ne s 'a t
t a q u e n t a u r e c e v e u r, Ç p a r a l y s Ž È d a n s
s e s f o n c t i o n s i m m u n i t a i r e s .

L E S P R I N C I P A U X E C U E I L S

M•me en d i sposan t de donneurs de l a
m•me fratrie, compatibles pour le syst•me

majeur d 'h is tocompat ib i l i tŽ, i l pers is te tou
j o u r s d e u x c a u s e s m a j e u r e s d ' Ž c h e c e n
ma t i • r e de t r ansp lan ta t i on de M .O . dans
l ' A A :

1) La Çnon-priseÈ du greffon resp. le rejet
de ce g re f fon apr •s une Çpr iseÈ t ran-
to l re ; ce t te Žventua l i tŽ , la p lus redou
t Ž e , d Ž p e n d n o t a m m e n t d e s f a c t e u r s
s u i v a n t s :

Ñ l ' ‰ g e d u r e c e v e u r : l e s Ž c h e c s d e

v i e n n e n t n e t t e m e n t p l u s f r Ž q u e n t s

apr•s 21 ans;

Ñ la durŽe d 'Žvo lu t ion de la malad ie :

plus l'Intervalle entre le diagnostic
et la transplantation est long, plus
les chances de succ•s diminuent;

Ñ le nombre de transfusions re•ues par

le receveur avant la greffe: au-delˆ
d 'une quinzaine de transfusions, les
c h a n c e s d e s u c c • s s ' a m e n u i s e n t
ne t tement ; ces chances dev iennen t
pra t iquement nu l les s i le ma lade a
dŽjˆ re•u du sang d'un membre
d e s a f a m i l l e I

Ñ le rŽsultat des cultures lymphocy-
t a i r e s m i x t e s : p l u s r Ç i n d e x d e s t i
mulationÈ est ŽlevŽ, moins il y aura
de chances que le greffon ÇprenneÈ;

Ñ la quantitŽ de cellules nuclŽŽes (et

de cel lu les-souches) que cont ient la
moelle transfusŽe: plus on transfuse
de ce l l u l es , p l us g randes son t l es
chances de ÇprisesÈ;

Ñ la notion si, avant la transplantation,

le malade (en principe thrombocy-
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topŽnique) a ŽtŽ ou non rŽf rac ta i re
aux concentrŽs de thrombocytes: les
chances des su je ts non rŽf racta i res
s o n t m e i l l e u r e s .

2) La maladie - du - greffon - contre - l'h™te
(graft - versus - host - disease), dŽcrite
c h e z l ' a n i m a l s o u s l e n o m d e Ç r u n t d i

seaseÈ, chez l ' homme d 'abord sous le
n o m d e Ç m a l a d i e s e c o n d a i r e È . O n a d

me t que ce t t e comp l i ca t i on es t due ˆ
une rŽaction immunologique des lym
phocy tes du donneur con t re les t i ssus
du receveur immuno-supprimŽ. En ma
ti•re de greffe allogŽnique dite histo-
c o m p a t i b l e , c e c o n f l i t s e m b l e l i Ž ˆ
l'existence de divergences minimes en
tre donneur et receveur, divergences
au niveau d'antig•nes d'histocompati-
bilitŽ dits ÇmineursÈ, ne pouvant encore
•t re dŽf in is par les mŽthodes de labo
ratoire actuelles. Cette maladie peut
frapper plus de la moitiŽ des rece
veurs HL-A et MLC-identiques prŽsen
tant une pr ise du greffon et m•ne, in

t r iguŽe aux compl i ca t ions in fec tueuses
les p lus d iverses, ˆ l 'ex i tus dans 10 -
20¨/o des greffes allogŽniques ÇrŽus
s iesÈ ( ^ " ) .

I N D I C AT I O N S . R E S U LTAT S A C T U E L S

MalgrŽ ces Žchecs, la transplantation de
moelle, effectuŽe dans des centres spŽ
cial isŽs (plusieurs grands centres aux
Etats-Unis, le plus renommŽ Žtant Seattle,
Wash., les trois centres europŽens les plus
importants Žtant Paris, Leiden et B‰le),est
devenue depuis quelques annŽes le meil
leur traitement de l'A.A. grave. Qu'entend-
on par A .A. g rave ?

L'A.A. (l'ancienne ÇpanmyŽlophtisieÈ) est
due ˆ une insuffisance surtout quantitative
de la moelle hŽmatopoiŽtique, touchant
une, deux ou les trois lignŽes de l'hŽma-
topoi•se (lignŽes Žrythrocytaire, granulocy-
taire, thrombocytaire). Cette insufÞsance
peu t avo i r une cause connue : i r rad ia t i on
accidentelle ou radiothŽrapie; intoxication

a u b e n z • n e ; a c t i o n t o x i q u e d e c e r t a i n s
m Ž d i c a m e n t s c o m m e l ' o r, l a b u t a z o l i d i n e ,
le ch lo ramphŽn ico l ; cer ta ins v i rus peuvent
• t re en cause, notamment celu i de l 'hŽpa

t i te ; t r •s souvent la cause de l 'A .A. n 'ap
para” t pas: A.A. d i te id iopath ique.

On par le d 'A.A. grave quand le pat ient ,
au n iveau de son sang pŽr iphŽr ique, rem

pl i t au mo ins deux des t ro is c r i t • res su i
v a n t s :

Ñ c h i f f r e d e t h r o m b o c y t e s i n f Ž r i e u r ˆ

20.000/mm¨,
Ñ granulocytes infŽrieurs ˆ 500/mm^,

Ñ rŽticulocytes infŽrieurs ˆ 1 % (chiffre

corrigŽ en fonction de l'hŽmatocrite).

Pa r a i l l eu rs l a b iops ie de l a M .O. do i t
montrer une moel le ap las ique ou hypopla-

sique (<25% de la cellularitŽ normale),
ou modŽrŽment hypopiasique (25 - 50%
d e l a c e l l u l a r i t Ž n o r m a l e ) , m a i s a v e c
> 70 % de cellules non-hŽmatopoiŽtiques,
i.e. des lymphocytes, des piasmocytes, des

m a s t o c y t e s , d e s h i s t i o c y t e s , d e s c e l l u l e s
ÇrŽticulairesÈ (').

I l est habituel de constater que la gran

de majoritŽ des malades rŽpondant ˆ ces
crit•res prŽsentent une Žvolution assez
rapidement mortel le, quel les que soient les
mesures thŽrapeu t iques app l iquŽes ( i so le

ment , t ransfus ions sŽ lect ives, androg•nes,
corticostŽroides) (',^,¨). En 1973-74, une
Žtude prospective randomisŽe menŽe par
plusieurs centres amŽricains (^) a donnŽ
les rŽsultats Žloquents suivants :

T r a n s p l . 3 6 2 4 0 0 1 2
p r Ž c o c e
T r a i t e m e n t 3 6 1 5 6 1 9

c o n v e n t .

Les rŽsultats globaux de la transplanta
tion, rapportŽs jusqu'ici par les diffŽrentes
Žquipes, donnent 45 - 50% de guŽrisons.
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prŽsumŽes dŽfinit ives. Si ces rŽsultats
globaux sont moins bons que ceux de
l'Žtude randomisŽe citŽe (^), cela tient au
fait qu'en rŽalitŽ ia plupart des transplan
t a t i o n s o n t Ž t Ž e f f e c t u Ž e s ˆ u n s t a d e a s s e z

avancŽ de la maladie; or chaque jour qui
passe voit augmenter les risques de sen
s i b i l i s e r l e m a l a d e ˆ d e n o m b r e u x a n t i

g•nes (par les transfusions devenant de
plus en plus impŽratives), favorisant ainsi
le re je t .

En pratique, quand le diagnostic d'A.A.
est posŽ, il faut dŽterminer les groupes
HL-A du malade, de tous ses fr•res et
soeurs, si possible aussi de ses parents.
Si un (ou plus d'un) membre de la fratrie
est HL-A-identique au malade, on rŽalise
des cu l tu res mix tes ent re leurs lymphocy
tes. On essaie ainsi de sŽlectionner le
meilleur donneur potentiel. La famille est
mise au courant de cette possibilitŽ thŽ
rapeutique, mais aussi des risques et com
plications qu'elle peut comporter. Si le
malade et le donneur (ou/et leurs parents)
sont d'accord, il faut prendre d•s lors cer
taines prŽcautions: en tout cas on proscrit
f o r m e l l e m e n t t o u t e t r a n s f u s i o n p r o v e n a n t
d ' u n m e m b r e d e l a f a m i l l e ; o n d o n n e r a
de toute fa•on le moins de transfusions
possibles, on utilisera si possible toujours
le m•me donneur de thrombocytes, on ne
transfusera que des Žrythrocytes congelŽs
e t / o u l a v Ž s . O n d Ž c i d e r a d e p r o c Ž d e r ˆ
la transplantation en l'absence de signes
Ž v i d e n t s d ' a m Ž l i o r a t i o n h Ž m a t o l o g i q u e e t

clinique (bicytopŽnie ou pancytopŽnie gra
ves, augmentation des besoins en trans
fusions, addition d'un nouveau crit•re de
gravitŽ ayant fait dŽfaut jusque lˆ), la dŽ
gradation de la situation clinique Žtant vŽ
rifiŽe par l'histologie, Žventuellement par
des examens isotopiques de la moel le hŽ-

ma topo iŽ t i que .

La suite des ŽvŽnements, nous voudrions
l ' i l l us t re r par l ' h i s to i re c l i n ique d 'un pe t i t
m a l a d e .

Ç C A S E R E P O R T È

Jacques S., nŽ le 3. 12. 1971, Žtait bien
portant jusqu'en mars 1975, date ˆ laquelle
i l a consul tŽ le pŽdiatre pour une angine.
U n e n u m Ž r a t i o n s a n g u i n e m o n t r a i t u n e

thrombocytopŽnie ˆ 45.000/m^ Peu de
temps apr•s apparaissait un purpura. L'en
fant fu t hospi ta l isŽ et le d iagnost ic d 'A.A.

idiopathique fut posŽ. Un traitement par la
predniso lone fu t commencŽ, su iv i par des
androg•nes (oxymŽtho lone) . Pendan t p lu
sieurs mois, l 'hŽmoglobine osci l la i t entre 6
et 9 g "/o (une premi•re transfusion ˆ dž
•tre donnŽe dŽbut juin 1975, suivie de plu-
sieures autres), les rŽticulocytes Žtaient au
tour de 10-15 %o (chiffres tŽmoignant du
caract•re nettement hyporŽgŽnŽratif de
l'anŽmie), les granulocytes oscillaient entre
500 et 1.200/mm3 (sous corticostŽroides),
les thrombocytes entre 25.000 et 60.000/
mm^ (Tableaux 1 et 2). A cette Žpoque les
crit•res pŽriphŽriques de rA.A. grave n'Ž
taient pas tous remplis. Mais l'Žtat de
l'enfant ne s'amŽliorait gu•re, il y eut no
tamment plusieurs poussŽes de purpura
ainsi qu'une hŽmatŽm•se. A partir d'oc
tobre-novembre 1975, les thrombocytes
descendaient en-dessous de 20.000/mm^,
les rŽticulocytes stagnaient autour de
10 %o.

En tout, Jacques dut •tre hospitalisŽ une
dizaine de fois en l'espace de huit mois.

Vu l'Žchec patent du traitement mŽdical
(par ailleurs nullement dŽnuŽ d'effets se
condaires dŽplaisants), vu d'autre part
qu'au moins deux des trois crit•res pŽri
phŽriques de l'A.A. sŽv•re Žtaient d•s
maintenant remplis, qu'un besoin accru en
t r a n s f u s i o n s s e f a i s a i t s e n t i r , q u e c e s
transfusions n'avaient aucune inßuence
sur la diath•se hŽmorragique, compte tenu
surtout du fait que les examens d'histo-
compatibilitŽ avaient montrŽ que le seul
fr•re du patient, de IV2 ans son a”nŽ, Žtait
HL-A- et MLC-identique, la dŽcision fut
prise de procŽder ˆ la transplantation.

Jacques fut donc hospitalisŽ ˆ B‰ie dŽ
but janvier 1976. A son admission, il Žtait
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T a b l e a u I

1 9 7 5 1 9 7 6

JUN |juL |aug|sep|oct|nov|pez|jan |feb|mar|apr

o x y m e t h o l o n e 3 0 m g / c i
p r e d n i s o l o n e ' ^

t r a n s p l a n t a t i o n

A e r y t h r o c y t e - t r a n s f u s i o n

Evolution des param•tres HŽmoglobine et RŽticulocytes avant et apr•s transplantation.

dans un Žtat peu enviable: il prŽsentait
de nombreux hŽmatomes , de nombreuses

pŽtŽchies, ainsi que des signes Žvidents
d'une ÇvirilisationÈ prŽcoce due aux an-
drogŽnes. Le foie Žtait lŽg•rement agran
di; ia rate n'Žtait pas palpabie, il n'y avait
pas d'adŽnopathies. L'hŽmoglobine Žtait ˆ
5,8 g7o, l'hŽmatocrite ˆ 16¨/o, les rŽticu
locytes ˆ 8%o, les thrombocytes ˆ 3.000/
mm', les leucocytes ˆ 2.250/mm3, dont en
viron 900 granulocytes et monocytes. La
biopsie de i'os iliaque montrait une moelle
hypoplasique, en part icul ier l 'absence
compl•te de mŽgacaryocytes. On transfusa

d ' e n t r Ž e u n e u n i t Ž d ' Ž r y t h r o c y t e s e t u n
c o n c e n t r Ž d e t h r o m b o c y t e s . L ' e n f a n t f u t
i s o l Ž e t s u b i s s a i t u n e Ç s t Ž r i l i s a t i o n È d e s o n

tube digestif (antibiotiques non rŽsorba-
bies et mycostatiques). Du 16 au 19 jan
vier, il fut conditionnŽ pour ia transplan
tation, d'apr•s le schŽma actuellement en
vigueur ("), ˆ savoir 50 mg/kg de Cyclo
phosphamide (Endoxan) par jour, corres
pondant ici ˆ une dose totale de 4,400 g.
Comme prŽvu, les rŽticulocytes disparais
sa ien t de ia c i rcu la t ion , e t les leucocy tes
s'effondraient ˆ lOO/mm¨. Le 21 janvier,
environ 36 heures apr•s la derni•re admi-
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Ta b l e a u I I

1 3 7 5

P l ' J j

1 3 7 6
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L E U C O C Y T E S

/ g r a n u l o c y t e s +
M O N O C Y T E S

T H R O M B O C Y T E S

o x v m e t h o l o n e 3 0 m g / d

p r e d n i s o l o n

t r a n s p l a n t a t i o n
¥ t h r o m b o c y t e - t r a n s f u s i o n

Evolution des param•tres Leucocytes et Thrombocytes avant et apr•s transplantation.



( t r i a zo lam)

En provenance du centre de recherches
sur le syst•me nerveux central d'Upjohn,
une benzodiazŽpine d'une nouvelle

gŽnŽration : la triazolobenzodiazŽpine
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