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Les arthrodèses postéro-latérales
d u r a c h i s l o m b a i r e
et lombo-sacré avec vissage
inter-apophysaire
(A propos de 19 cas)

INTRODUCTION

L'objet de cet exposé est de présenter une variante de
techniques d'arthrodèse postéro-latéraie, de préciser ses
aspects techniques et de mettre en valeur les avantages
que les patients peuvent en tirer notamment quant à la
possibilité d'un lever précoce, de la rapidité de la fusion et
de la reprise de leurs activités.

En effet, les techniques opératoires d'arthrodèse
lombo-sacrée sont nombreuses. Nous ne parlerons pas
des greffes postérieures et de leurs variantes, mais nous
envisagerons uniquement les arthrodèses vertébrales
avec vissage des apophyses articulaires.

L'idée de ce type d'intervention revient à Don King [2],
de San F ranc isco en 1946 ; i l r éa l i se l e v i ssage des
apophyses articulaires avec mise en place d'un greffon
iliaque ou tibial fixé en position médiane à la base des
apophyses épineuses réséquées.

En 1959 Boucher [5] propose une technique qui appa
raît très voisine de la nôtre: vissage des apophyses
articulaires avec arthrodèse postéro-latéraie. La techni
que utilisée dans le service depuis 2 ans associe une
arthrodèse postéro-latéraie au vissage des apophyses
articulaires. Ce vissage a pour rôle de fixer temporaire
ment les vertèbres en attendant la fusion. Cette ostéosyn-
thèse permet la mobilisation précoce du malade sans
risque de mobilité au niveau des foyers d'arthrodèse. ceci
en attendant la fusion de la greffe qui est bien sûr seule à

Centre Hospitalier de Luxembourg. 4. rue pouvoir lui assurer une fixation définitive [4]. Ce vissage
Luxembour'gT'"''""'^ avivement. Il n'est possible que si les
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apophyses articulaires ont conservé des
rapports anatomiques normaux; il s'agit là
év idemment d 'un point impor tant de cet te
m é t h o d e .

T E C H N I Q U E O P E R A T O I R E

L'installation se fait en position ventrale
sur un cadre à appui évitant au mieux la
compress ion abdominale e t permet tant un
jeu thoracique normal. L'incision est mé
diane postérieure, suffisamment longue,
permettant ainsi une large exposition. Après
désinsertion médiane des muscles para-ver
tébraux on procède à la libération de i'aile-
ron sacré, des lames vertébrales, du massif
des articulaires et des apophyses transver
ses. Ce temps est facilité par l'usage d'un
écarteur spécial (avec un bec à cuiller) qui
prend appui sur la pointe des apophyses
transverses. Ainsi on réalise une large expo
s i t i o n a v e c u n b o n c o n t r ô l e d e l ' h é m o s t a s e .

Le temps suivant correspond au vissage
des apophyses articulaires. La large exposi
tion réalisée permet de repérer la direction
d e s s u r f a c e s a r t i c u l a i r e s . P r é a l a b l e m e n t a u

vissage est réalisée la résection en coin du
ligament interépineux emportant en partie la
lame à l'étage sus-jacent pour permettre le
vissage. Celui-ci est réalisé sans avivement
des surfaces articulaires de façon à ne pas
fragiliser ce massif. On utilise une mèche de
Roy-Camiile avec une butée laissant une
longueur utile à la mèche de 38 mm.

Le point d'entrée de la mèche se fait à la
jonction entre la lame et la moitié de l'apo
physe articulaire inférieure de la vertèbre
sus-jacente. La direction peu plus verticale
en L5-S1 est d'environ 45° dans les deux
pians. Elle est un peu plus verticale en L4-L5.
On u t i l i se hab i t ue l l emen t des v i s Ph i l i ps
dont la iongeur varie de 28 à 35 mm. Le
vissage réalisé est en principe bilatéral.

Le temps suivant correspond à l'avive-
ment. En cas d'arthodèse L^-S^, on procède
à l'avivement de l 'aileron sacré, de la face
externe de l'apophyse articulaire sacrée, de
la face postérieure de l'apophyse transverse,
ainsi que de la face externe de l'apophyse

articulaire supérieure de Ls. En cas d'arthro-
dèse Li-Ls, on associe à ces gestes l'avive
ment de la face postérieure de la transverse
de L4 et la face externe de l'apophyse articu
laire supérieure de L4. Ces greffons ont été
préalablement prélevés sur une des crêtes
iliaques postérieures. On pose sur ces zones
avivées un lit de spongieux recouvert de
greffons cortico-spongieux. Ainsi on peut
obtenir une fusion rapide avec un bloc
osseux compact et solide.

Il n'y a pas de consigne postopératoire
particulière. Le malade pourra se lever dès la
cessation des phénomènes douloureux, en
règle entre le troisième et le quatrième jour.
Il n'y a pas de prescription d'anticoagulants.

MATERIEL D'ETUDE

Il a été pratiqué 27 arthrodèses du rachis
lombo-sacré dans le Service en 2 ans (mars
1977 - mars 1979). 19 fois, il s'agissait
d'arthrodèses postérolatéraies avec vissage
interapophysaire. Parmi ceiies-ci, 14 ont un
recul suffisant supérieur ou égale à 9 mois et
ont été retenues pour l'analyse des condi
tions de reprise d'activité postopératoire et
les délais de fusion. Il s'agit donc de 19 cas
où nous retrouvons 11 hommes dont l'âge
varie de 40 à 58 ans avec un âge moyen de
51 ans et de 8 femmes dont l'âge varie de 21
à 58 ans avec un âge moyen de 38 ans.

Les étages opérés furent les suivants:
1 arthrodèse L4-L5 suspendue,
12 arthrodèses Lg-L, (figure 2),
5 arthrodèses aux deux étages inférieurs

(figure 3).
enfin une fois les trois derniers étages.

L'Indication de l'arthrodèee poatéro-laté-
r a l e v i s s é e d u r a c h i s e s t e x c l u s i v e m e n t
réservée à des rachis en place, c'est-à-dire
sans modification des rapports normaux des
apophyses articulaires. Tous nos patients
ont été lombalgiques de longue date et ont
été classés dans les cadres suivants:
- lombalgies pures; 11 cas,
- lombo-sciatiques: 2 cas.
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FIGURE 1: Technique opératoire.

L e e s u r f a c e s a v i v é e s s o n t l e s s u i v a n t e s :

- en cas d'arthrodése Lg-Sv

- en cas d'arthrodése L4-S1:

• a i le ron sacré;
• face externe de l'apophyse articulaire de S^;
• face postérieure de l'apophyse transverse L5;
• face externe de l'apophyse articulaire supérieure de L^.

• l'avlvement comporte de plus la face postérieure de
l 'apophyse transverse de L^;

• la face externe de l'apophyse articulaire supérieure de

- l ombo -sc i a t i ques ap rès çu re de he rn i e
discale: 6 cas,

- Il n'y a pas eu bien sûr de spondyiollsthé-
sls opéré par cette technique.

Les lombalgies pures: 11 cas dont l'âge
varie de 21 à 58 ans, en moyenne 41 ans.
L'origine est la suivante: 5 fois par arthrose
Inter-apophysaire, 3 fols par arthrose Inter-
somat ique , 3 fo is par assoc ia t ion de ces
lésions. Les niveaux vissés sont alors les
suivants: Ls-S^ 9 cas; fixation à 2 étages: 2
cas; il n'y a eu aucun cas vissé en L4-LS.

G e s t e s a s s o c i é s :

o u v e r t u r e d u c a n a l l o m b a i r e : 4 c a s . D a n s
trois cas pour vérifier l'état discal dont
une fois avec pratique d'une discographie
per-opératoire, et dans un cas pour s'as
s u r e r d e l ' a b s e n c e d e c a n a l é t r o i t . C e s
ouvertures ont été réalisées par excision
du ligament inter-épineux sans laminec-
t o m i e .

autre geste associé: un syndrôme de
Baastrup ayant nécessité la résection des
épineuses de Lg à L5.
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Les lombo-sc ia t iques :
- un cas par hernie disci
- d a n s u n a u t r e c a s ,

a r t h rose i n t e r - apophy
gnant d'un discret p;
thésis (figure 5). Celui-
de di ff icu l tés techniqu
j'arthrodèse prévue po
Lg et Lg-S^ a en fait été
L3-S5 vissée en L3-L4
Après un décubitus de
ont été simples et la fu
au deuxième mois. Ceti
firme que l'arthrodès
vissée doit être réalisi
peut être réalisée qu'en
ganisation anatomique.

Les lombo-sc lat iques i
nie discale: Six cas âgés
moyenne 46 ans.
- dans un cas , l e ma la

préalable trois interven
- trois autres malades a^

tervent ions,
- enfin dans deux cas, il >

intervention au préalab

nombre
de

c a s

5

1

0 3 (

T A B L E A U 2 .

La fréquence des cas ré(
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de avait subi au

avait eu une seule

Dans tous ces cas, le canal vertébral n'a
pas été réexploré et il a été pratiqué une
arthrodèse en place. Les niveaux opérés
furent les suivants: Lg-Sv deux cas, arthro
dèse à deux étages: 3 cas, enfin une arthro
dèse suspendue en L4-L5. Parmi les gestes
associés, citons un cas de syndrôme de
Baastrup ayant nécessité une résection des
épineuses de à Lg inclus.

Les conditions rapides de mise en char
ge constituent l'un des aspects les plus
intéressants découlant de cette méthode
d'arthrodèse vissée. Sur les 8 cas pratiqués
sans intervention préalable, ni complica
tions per-opératoires, le premier lever s'est
passé dès la cessation des phénomènes
douloureux dûs à l'intervention, c'est-à-dire
en règle dans les cinq premiers jours. Ce
lever a été différé de une à deux semaines
dans 5 cas et il a toujours été autorisé sans
corset. Il fut indolore. Ce lever a été différé
de quelques semaines dans 7 cas particu
liers, difficiles ou lors de réintervention. De
ce fait, la durée d'hospitalisation fut brève.
Si nous envisageons le recul moyen de la
totalité de nos observations, nous voyons

?ECUL DES OBSERVATIONS (19 CAS)

ents nous amène à souligner l'intérêt que nous accordons à cette
m é t h o d e d e t r a i t e m e n t .



A vous de choisir:
ie tabac ou ia santé

(thème de la Journée Mondiale de la Santé 1980 de l'Organisation
Mondiale de la Santé)

• Les épidémies historiques étaient dues à des maladies et à des
famines finaiement vaincues par i'effort humain. L'épidémie
du tabagisme n'est due qu'à i'homme.

• Le procès du corps médical et scientifique contre la cigarette
n'est plus à faire. La sentence est prononcée: la cigarette est
responsable de milliers de morts inutiles.

• Le fait de fumer ia cigarette déclenche un processus patholo
gique qui finit par causer des dommages irréversibles dont
l'effet final est plus ou moins proportionnel à la dose totale
cumulée pendant les années d'intoxication au tabac.

• Les statistiques démontrent que 90 pour cent des morts dues
au cancer du poumon, 25 pour cent de celles dues aux
maladies cardio-vasculaires et 75 pour cent des morts dues à
ia bronchite chronique sont directement imputables au taba
gisme. Cela veut dire, sans exagération, qu'au moins un
million d'hommes et de femmes meurent chaque année pour
a v o i r f u m é .

Un des principes fondamentaux des soins de santé primaires
est ia prise en charge par chaque individu de sa propre santé et
de celle de ses proches. Réduire la consommation de tabac, en
prévenir ia propagation chez les enfants et les adolescents,
constitue un exemple éloquent de ia façon dont l'individu peut
améliorer son propre état de santé.
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que l 'hosp i ta l isa t ion postopérato i re fu t de
25 jours et en ne retenant que les 6 derniers
cas récents de lombalgies pures opérées, la
durée moyenne d'hospi tal isat ion est de 15
j o u r s .

R E S U L T A T S

L'analyse des résultats postopératoires
fait appe[.aux cas possédant un recul suffi
sant, supérieur ou égal à 9 mois, c'est-à-dire
14 dossiers. Signalons que les complica
tions postopératoires furent rares: 2 cas. Un
c a s d ' h é m a t o m e s o u s - c u t a n é e t u n c a s d ' i
léus postopératoire ayant cédé sous aspira
tion gastrique au troisième jour.

Les c r i tè res de fus ion fu ren t c l in iques ,
disparition de la douleur lors de la mobilisa
tion, mais aussi évidemment radiologiques:
incorporation du greffon sur le cliché de
face, et dans certains cas. clichés du rachis
d e f a c e e n i n c l i n a i s o n l a t é r a l e d r o i t e e t

g a u c h e e t d e p r o fi l e n fl e x i o n - e x t e n s i o n
m a x i m u m .

Dans 13 cas sur 14, la fusion fut obtenue
rapidement dans un délai de un mois et demi
à deux mois. Cette rapidité est illustrée
(figure 7) par la fusion obtenue au deuxième
m o i s c h e z u n e f e m m e d e 3 5 a n s . U n a u t r e

exemple (figure 8) montre la fusion obtenue
au cinquième mois chez une jeune femme
avec un b l oc osseux compac t e t so l i de .

F I G U R E 4

Arlhrodèse postéro-latérale vis
s é e a u x d e u x d e r n i e r s é t a g e s ,
l'apport cortfco-spongieux est ici

b i e n v i s i b l e .

7



Pseudo-spondylolisthésis. arthro-
sique.

L ' inc idence en t ro is quar ts (figure 9) con
firme la très bonne incorporation du greffon.

Dans un cas, un malade obèse de 75 kgs
pour 1m60, la non fusion était certaine au
troisième mois puisque le malade présentait
que lques dou leurs à la mob i l i sa t ion e t la
f u s i o n n ' é t a i t p a s v i s i b l e à l a r a d i o . U n
c o n t r ô l e a u s i x i è m e m o i s a m o n t r é c e t t e
f u s i o n v é r i f i é e r a d i o l o g i q u e m e n t a v e c u n
b o n r é s u l t a t c l i n i q u e . I l s ' a g i t d o n c d ' u n
échec re la t i f de ce t te mé thode , l a fus ion
ayant été cependant obtenue dans les délais
d ' u n e a r t h r o d è s e p o s t é r o - i a t é r a l e n o n
v i s s é e .

L e s d é l a i s d e r e p r i s e d u t r a v a i l a p p a
raissent sur le tableau 10. En moyenne cette
reprise intervient à 3 mois et demi, mais elle
peut être plus précoce à 1 mois et demi. Le
dé la i raccourc i de ce t te rep r i se d 'ac t i v i t é
amène à insister sur la fréquence des mé
tiers pénibles dans notre recrutement, puis
q u e p a r m i l e s h o m m e s o p é r é s , i l y a 3
maçons, 2 plombiers, 3 ouvriers d'entretien;
parmi les femmes, 4 femmes de ménage.
Ces ac t i v i tés p ro fess ionne l les on t é té re
prises ensuite.

Les résu l t a t s son t r eg roupés su r ce t t e
f i che évo lu t i ve moyenne :

opérat ion 0
premier lever; première semaine,
sort ie; t ro is ième semaine,
reprise du travail: 3 mois et demi.

Recul et appréciation globale du résultat
fonctionnel. Le tableau 11 montre le recul de
nos observat ions , mais nous ins is tons de

F I G U R E 6

Malgré les problèmes de repérage, la fusion
obtenue au troisième mois est excellente.

8
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F I G U R E 7

Rapidité de la fusion obtenue à IV2 mois, le
bloc osseux compact est ici bien visible. Cet
exemple est un peu particulier, car du fait
d'un spina bifida de siège atypique lamel
laire droit, il a été nécessaire de faire pénét

rer la vis par la lame contro-latérale.

nouveau sur le fait que l'analyse des résul
tats est faite sans préjuger de l'évolution à
long terme de ces arthrodèses.

L'appréciation globale du résultat fonc
tionnel fut établ ie en tenant compte d'une
grille appréciant la répercussion des dou
leurs sur l'activité du malade. C'est sur ces
critères qu'avaient déjà été dégagées les
indicat ions opératoi res.

4. Etat fonctionnel normal, aucune limita
t i o n d e s a c t i v i t é s .

3. Quelques lombalgies d 'effor t in termit
tentes et bien tolérées, activité profession
n e l l e n o r m a l e .

2. Malade ayant soit des lombalgies, soit
des lombo-sciatiques permanentes n'empê
chant pas une activité modérée.

1. Malade lombalgique ou lombo-scia-
tique avec une activité discontinue (arrêt de
travai l) .

0. Malade aggravé par l'intervention.

Ainsi, nous avons pu établir pour chaque
malade un chiffre pré-opératoire et un chif
fre postopératoire permettant l'évaluation
d e s r é s u l t a t s .

En cas de lombalgies pures ou de lombo-
sclatiques. Sur 10 malades, 9 gagnent 2
points ou plus dans cette classification ap
paraissant ainsi comme de très bons résul
tats. 1 cas reste un résultat médiocre malgré
une fusion obtenue. Ces résultats sont d'au
tant plus intéressants à retenir qu'ils furent
obtenus malgré un contexte défavorable: 3
malades étant notés obèses sur les observa
t i o n s .

En cas de lombo-sc la t iques après cu re
de hernie discale. Les résultats paraissent
un peu moins bon, puisque les malades
gagnent en moyenne 1 point, mais il con
vient de faire la part de la sclérose et de
l'adhérence périradicuiaire pour apprécier
le déterminisme de leur douleur.

Au t o ta l . Re tenons l ' amé l i o ra t i on ne t t e
des douleurs obtenue par cette méthode
puisque sur 14 cas, tous les opérés sauf 1
sont améliorés (bien que dans ces derniers
cas la fusion ait été obtenue). Dix de nos
opérés sont de bons ou de très bons résul
t a t s .

C O N C L U S I O N S

La revue de dossiers d'arthrodèses posté-
ro-latérales vissées du rachis nous amène
tout d'abord à retenir que cette technique
s'adresse à des rachis en place sans désor
ganisation anatomique. Les indications sont
tout d'abord les lombalgies par discopathie



FIGURES 8 ET 9

Excellente fusion obtenue au cinquième mois où l'incidence en trois-quarts confirme la très
bonne incorporat ion du greffon.

dégénérative ou arthroses inter-apophy-
s a i r e s .

La durée d'hospitalisation et les suites
sont comparables à celles d'une cure de
hernie discale, cela nous amène à proposer
d'étendre les indications d'arthrodèses à
toute cure de hernie discale après 40 ans si
le malade présente un long passé lombalgl-
que avec présence d'une arthrose interso-
matique ou interapophysaire.

Dans ces cas, la probabilité de bons résul
tats après simple cure de la hernie discale
diminue et l 'ar throdèse avec v issage sera
associée d'emblée (3).

L e s l o m b o - s c i a t i q u e s p o s t o p é r a t o i r e s
c o n s t i t u e n t a u s s i u n e i n d i c a t i o n à l ' a r t h r o -

1 0

dèse postéro-latérale vissée assurant une
n e t t e a m é l i o r a t i o n .

Enfin, rappelons les principaux avantages
de cette méthode: lever rapide, indolore et
sans corset, l'hospitalisation est courte et la
fusion est obtenue en deux mois environ.
Enf in, l ' incapaci té de t ravai l est l imi tée à
trois mois en moyenne.

B I B L I O G R A P H I E
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Die neue, klinisch
gesicherte* Warzentherapie

basiert auf Fluorouracil.

\ ë m i m a l ^gegenWarzen

Hernial entwickelte eine neue Warzentherapie
mit dem Cytostatikum Fluorouracil. Optimale
Wirkstoffpenetration durch Salicylsaure und
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A n a s t o m o s e i n t r a o s s e u s e
d e s d e u x n e r f s d e n t a i r e s i n f é r i e u r s
(Droit et gauche).

D r G e o r g e s K A Y S E R R E S U M E :

D é c o u v e r t e d ' u n e a n a s t o m o s e i n t r a o s s e u s e d a n s l a
région mentonnière des deux nerfs dentaires inférieurs
chez une personne ayant été opérée pour un grand kyste
de la région.

O B S E R VAT I O N :

M.J.A., âgé de 60 ans nous fût adressé en juiiiet 1979 par
son médecin-dentiste traitant, pour traitement d'une
infection prenant tout le maxillaire inférieur gauche.

L'Image orthopantomographique (Fig.1) révèle une
vaste Image lacunaire poiycyciique s'étendant de l'angle
mandibulaire gauche à la région canine droite.

Opéré le 8 août 1979 nous avons, en disséquant et
curetant la région mentonnière mis à découvert un canal
osseux de p lus ou mo ins 1 mm de d iamèt re ne t tement
dessiné dans la paroi postérieure de la mandibule dans
l e q u e l c h e m i n a i t u n fi l e t n e r v e u x r e l i a n t l e s 2 n e r f s
dentaires Inférieurs le droit avec le gauche.

A première vue, l'orthopantomographie attire surtout
l'attention sur l'Importance de la lésion osseuse, le détail
intéressant de la continuité du canal mandibuiaire ne
nous est apparu qu'après l'intervention en réexaminant le
c l i c h é .

L'examen histologique montre un kyste radicuio-den-
talre à paroi fibro-inflammatoire tapissé d'un revêtement
maiphiglen régulier et contenant des amas de cholestérol:

11. avenue de la Porto Neuve ' 'os qui est cependant deL U X E M B O U R G s t r u c t u r e r é g u l i è r e . P a s d e m a l i g n i t é .
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C O N C L U S I O N :

volumineux kyste radiculo-dentaire bénin
du maxi l la i re in fér ieur.

Cette anastomose n'ayant pas été décrite
dans les ouvrages consultés (1.2.3.4.5.) par
nous à cette fin, nous nous demandons si
nous nous trouvons devant un cas rare ou
peut-être unique.

Cette anastomose serait-elle en relation
avec l'état pathologique de la région, ou
plutôt est-ce l'état pathologique particulier
permettant facilement l'exploration de la
symphyse mentonnière qui nous a aidé à
identifier cette anastomose?

Nous savons par expérience que pour avoir
une bonne anesthésie dans la région incisi
ve inférieure, très souvent une anesthésie
tronculaire des deux côtés est nécessaire,
ceci plaiderait en faveur de l'existence d'une
anastomose mentonn ière .

B IBLIOGRAPHIE:

1, Gray's Anatomy 35'" British edition - Ro
ger Warwick. Peter Williams, W.B. Saun
ders Company Philadelphia 1973

2. Anatomic des Menschen. Waldeyer 1975
- Walter de Gruyter - Berlin - New York

3, W.G.Forssmann-Chr. Heym-Grundr i3 der
Neuroanatomie Springer-Verlag Berlin -
Heidelberg - New York, 1975

4. W. Kahle, Leonhardt, W. Platzer - Anato
mic édition française dirigée par Cabrol -
F l a m m a r i o n - M é d e c i n e S c i e n c e s

5. Bouvière - Anatomie Humaine - Masson
et Cie, éditeurs. Paris.
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Iskédyl injectable : 3 à 6 amp./jour. N.B. Ne pas
mélanger Iskédyl avec les solutés alcalins. Rauba-
sinebase : 6,25 mg, Dihydroergocristine:0,3125mg,
excipient q.s.p. 1 amp. de 2,5 ml. Boîte de 6 am
poules de 2,5 ml - Tableau C - Visa NL 7930.
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Laboratoires Pierre Fabre Fimex -125, rue de la Faisanderie, 75U6Paris
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Der Hauptschrittmacher der Herzinsuffizienz ist die Hypertonie.
Deshalb Prophylaxe der Herzinsuffizienz durch rechtzeitige
Hochdrucktherapie

ModmiQl
senkt den erhohten Blutdruek im nebenwirkungsarmen Bereich:

l .a l lmahl ich
dadurch schonender Therapiebeginn -
besonders fiir Herz.Gehirn und Nieren.

2.1anganhaltend
dadurch Schutz
vor interkurrenten Blutdruckspitzen.
selbst wenn der Patient die Einnahme
gelegentlich einmal vergiCt.

Mil Modenol koinen Sie melir ais 801» aller Hypeiioniker «1(0101611* Oehandeln.
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L'enclouage
d e s f r a c t u r e s t r o c h a n t é r i e n n e s
par la méthode de Ender.
A propos de 30 cas.

D r G u y M a n d r e s / L a f r é q u e n c e d e s f r a c t u r e s t r o c h a n t é r i e n n e s e n a
Bruno NegretU / Marc Router depuis longtemps fait un problème de pratique chirurgi

ca le quo t id ienne .

Ici comme ailleurs, les techniques chirurgicales évo
luent. Parmi elles, l'enclouage de Ender représente un réel
progrès.

Sans avoir la prétention d'égaler des séries plus consi
dérables, comme celle de Kempf et collaborateurs (5) par
exemple, nous avons pensé qu'il n'était pas sans Intérêt
de relater notre expérience personnelle portant sur 30 cas
que nous jugeons par rapport à l 'ensemble de nos
malades comportant également 33 cas opérés par clou-
p l a q u e .

C e t t e é t u d e r é s u m e d o n c l e s r é s u l t a t s , r é é d u c a t i o n
fonctionnelle comprise, de toutes les fractures per-. Intér
êt sous-trochantériennes chez les malades de plus de 60
ans que nous avons opérées dans notre clinique de 1971 à
1 9 7 8 .

MATÉRIEL ET MÉTHODE

Nous avons retenu uniquement les malades de plus de
60 ans dont les fractures de la région trochantérienne ont
été traitées entre 1971 et 1976 par clou-plaque et à partir
de 1976 par enclouage de Ender (tableau 1). Le type
anatomo-pathologjque des fractures est détaillé dans le
tableau II. Le tableau III précise la répartition des deux

Cl in ique S te -Théràse . Luxembourg méthodes Se lon l ' âge .

Buli. Soc. Se. M6d. 117: 15, 1980
1 5



TABLEAU ( I )

T o t a l C l o u - p l a q u e E n d e r

TABLEAU ( I I )

TYPE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES FRACTURES
I) traitées par clou-plaque:
a) fractures sous-trochantériennes et inter-trochantériennes
b ) f r a c t u r e s p e r - t r o c h a n t é r i e n n e s ^
c ) f r a c t u r e s b a s i - c e r v i c a l e s

T o t a l : 3 3

II) traitées par enclouage de Ender
a) fractures sous-trochantériennes et inter-trochantériennes
b ) f r a c t u r e s p e r - t r o c h a n t é r i e n n e s 2
c ) f r a c t u r e s b a s i - c e r v i c a l e s

T o t a l : 3 0

TABLEAU ( I I I )

REPARTITION DE L'APPLICATION DES 2 METHODES SELON L AGE
Total des cas c lou-plaque c lou-Ender

R É S U LTAT S

Bien que le nombre total de cas et à
fortiori celui des sous-groupes soit trop
faible pour aboutir à des conclusions statis
tiquement significatives la tendance de nos
résultats rejoint ceux des autres auteurs.

Ces résultats peuvent être jugés à la lu
mière de certains critères. Ainsi la durée
d'hospitalisation des malades opérés par la
méthode de Ender a été raccourcie (tableau
IV).

Il convient d'ajouter que nos malades
auraient pu quitter ia clinique plus tôt, si des

raisons sociales ne nous avaient pas sou
vent obligés à les garder au-delà des délais
nécessaires. On peut cependant admettre
que ce facteur a joué au même degré pour
les deux types d'opération, les difficultés de
transfert en convalescence n'ayant guère
varié au long des années.

MORTALITÉ

La mortalité a été de 7 cas sur 33 pour
l'intervention clou-plaque, de 4 cas pour
l'opération selon Ender.

1 6
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supprime, en toute sécurité,
les douleurs aiguës et chroniques
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activité: 1 s à 40 min. après la prise, une action
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TABLEAU ( IV)

D U R E E D ' H O S P I T A L I S A T I O N

I) durée d'hospitalisation de tous les malades
C l o u - p l a q u e ; 3 3 1 7 5 3 j o u r s M o y e n n e : 5 3 j o u r s
E n d e r : 3 0 1 4 0 5 j o u r s M o y e n n e : 4 6 j o u r s

II) durée d'hospitalisation (abstraction faite des cas mortels)
C l o u - p l a q u e : 3 3 - 7 = 2 6 1 5 4 2 j o u r s M o y e n n e : 6 0 j o u r s
E n d e r : 3 0 - 4 = 2 6 1 1 7 4 j o u r s M o y e n n e : 4 5 j o u r s

Il n'y a eu aucun décès postopératoire
immédiat. La plupart des décès sont surve
nus souvent plusieurs semaines après l'in
tervention chirurgicale par broncho-pneu
monie. insuffisance cardiaque et dans un
cas par embolie pulmonaire.

D'ailleurs tous nos malades jusqu'à l'âge
de 70 ans étaient sous traitement anti-co
agulant d'abord au Sintrom et actuellement
à la Calparine (selon la méthode de Kakkar.)

COMPLICATIONS AU NIVEAU
DU FOYER DE FRACTURE

- pour les ostéosynthèses par clou-plaque
1 fracture de plaque
1 fracture de clou

- pour les enclouages de Ender
nous n'avons pas eu de complications di

rectes au niveau du foyer de fracture, mais
dans un cas qui n'est d'ailleurs pas repris
dans notre statistique, le malade a du être
réopéré étant donné que la longueur des
clous n'était pas suffisante.

Au fond ies seules complications notables
que nous ayons eues dans les enclouages
de Ender sont les consolidations en rotation
externe (5 cas).

Ces derniers temps pour éviter cette corn-
plication et surtout dans des fractures multi
fragmental res plus difficiles à stabiliser,
nous appliquons parfois pendant plusieurs
jours un plâtre de dérotation: cette méthode
nous donne un très bon résultat ultérieur.

Parfois ies malades souffrent de limitation
douloureuse de la mobilité du genou qui

toutefois disparait progressivement avec la
rééducation fonctionnelle et avec le temps.

Nous pouvons constater dans cette ana
lyse que les fractures de la région trochanté-
rienne chez des gens de plus de 60 ans
t r a i t é e s e n t r e 1 9 7 6 e t 1 9 7 7 d a n s n o t r e c l i n i
que par enclouage de Ender ont présenté
par rapport à l 'ancienne méthode de clou-
plaque, une diminution de la mortalité, une
diminut ion de la durée d 'hospi ta l isat ion et
nous pouvons dire une diminution des com
pl icat ions.

Il ne faut pas oublier que le temps opéra
toire de l'enclouage de Ender est beaucoup
plus court que l'ostéosynthèse par clou-
plaque, que les transfusions sanguines né
cessaires lors de l'ostéosynthèse par clou-
plaque sont en moyenne de 2 à 3 flacons
alors que maintenant avec l'enclouage de
Ender nous n'avons pratiquement plus be
soin de transfusions sanguines. Le risque
infectieux d'une intervention chirurgicale
minime et loin du foyer de fracture disparait
pratiquement complètement.

Nous pouvons donc conclure que les
chances de survie d'un malade de plus de 60
ans, opéré de fracture de la région transtro-
chantérienne, augmentent si le traitement
de la fracture n'est pas trop traumatisant et
s'il entraîne rapidement une consolidation
d e l a f r a c t u r e .

Nous pensons comme le Dr Georges En
der qui a mis au point cette nouvelle techni
q u e q u e l a « s o l u t i o n s e t r o u v e d a n s l a
réalisation d'une ostéosynthèse la plus sta
ble possible au prix d'une opération la plus
bénigne possibie».
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L'enciouage de Ender répond à ces impé
r a t i f s .

La méthode de l'enciouage de Ender per
met d'obtenir une plus rapide consolidation
o s s e u s e d e l a f r a c t u r e e t l a s t a b i l i t é d e

l 'enc iouage de Ender permet une marche
avec appui beaucoup plus rapide que dans
les clous-plaques où il y a toujours risque de
fracture d'un matériel r igide.

U n d e r n i e r t a b l e a u n o u s m o n t r e d ' a i l l e u r s

que depuis 1976 nous n'employons prati
quement p lus que cet te méthode ( tab leau
V).

R É É D U C AT I O N

La rééducation des fractures de la région
trochantérienne traitées par la technique de
Ender a pour but la remise en charge préco
ce e t progress ive préparant à la marche,
a ins i que la récupérat ion d 'une ampl i tude
acceptable pour le genou et la hanche.

Kinésithérapie postopératoire immédiate:
a) positionnement au lit;

extension du M.l. en évitant toute rota
tion externe (arceau soutenant le poids
des couvertures, sacs de sable ou at
telle plâtrée pour éviter les positions
v i c i e u s e s ) .
Le malade pourra être installé très tôt
au fauteuil en veillant que la position du
M.l. n'en soit pas changée.

b) mobilité de la hanche et du genou:
la flexion de la hanche se fera d'une
façon passive pour devenir progressi
vemen t ac t i vopass i ve .
Nous pouvons facilement dépasser les
40° de flexion sans susciter aucune
d o u l e u r .
La flexion du genou étant plus délicate,
nous proposons de réaliser d'abord une
flex ion de hanche avan t de p l i e r p ru
demment le genou de 10 à 20°.

TABLEAU (V)
APPLICATION DES 2 METHODES A PARTIR DE 1976

T r a n c h e s d ' â g e C l o u - p l a q u e E n d e r
6 0 - 6 9 1 1
7 0 - 7 9 4 1 0
8 0 - 8 9 0 1 3
9 0 - 9 9 0 6
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M i s e d e b o u t e t d é a m b u l a t i o n :

Il faudra tenir compte de l'âge du malade
et de l'état fonctionnel de sa hanche aupara
v a n t .

La mise debout ainsi que la reprise de la
marche se fera après la première semaine
pos topéra to i re .

Au cours des premières séances de mar
che, nous u t i l i serons un déambula teur o f
frant plus de sécurité au malade.

Nous passerons ensuite à 2 cannes anglai
ses en début des 3 premières semaines.

Nous terminerons par une marche avec
une canne portée du côté opposé à l'inter
v e n t i o n .

T r a v a i l m u s c u l a i r e :

Il faut noter que le renforcement des
m u s c l e s s t a b i l i s a t e u r s d e l a h a n c h e n e n o u s
intéresse peu, car il s'agit ici de muscles
sénescents ne perdant pas beaucoup de leur
force et n'en récupérant que difficilement.

Par cont re nous ve i l le rons à ce que le
malade fasse une extension du rachis lors
de la marche. La position courbée en avant
qu'il recherche augmente sensiblement les
douleurs au niveau du genou à cause de son
désaxage.

A l é a s

- souvent le grand âge du malade
- les gonalgies temporaires subsistant

jusqu'à l'ablation des clous
- la marche qui aura tendance à se faire

e n r o t a t i o n e x t e r n e .

Aussi faut-il rappeler que seul un malade
dont la rotation est de 35° se dit considéra
b lemen t hand i capé .

RÉSUMÉ

N o u s a v o n s t r o u v é d a n s c e t t e c o u r t e
étude des fractures trochantériennes du fé
mur que l'ostéosynthèse par enclouage de
Ender est une intervention relativement bé
nigne diminuant le temps opératoire, la mor
talité, les complications de matériel, le ris
que infectieux, la durée d'hospitalisation
chez des malades âgés et souvent en mau
vais état général.

La rééducat ion fonct ionnel le prend toute
son importance chez ces blessés âgés dont
la mobilisation précoce est une des condi
t i o n s d e s u r v i e .
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P o s s i b i l i t é s n o u v e l l e s
dans le traitement chirurgical
d u C a n c e r d u R e c t u m

M.C. Marti - J.M. Flala* Le traitement chirurgical du cancer du rectum, pour être
radical, doit emporter non seulement la lésion mais toute
l 'a tmosphère ce l lu lo-ora isseuse pér i - rec ta lo e t ent ra îner
l'ablation do tous les relais ganglionnaires. L'amputation
a b d o m i n o - p é r i n é a l e d é c r i t e p o u r l a p r e m i è r e f o i s p a r
MILES en 1908 demeure l'opération de choix du cancer du
rectum. En raison de la grave mutilation qu'elle Impose,
on s'est efforcé de longue date de trouver des techniques
chirurgicales tout aussi efficaces sur le plan carcinologi-
que mais respectant l'appareil sphinctérien. Ces métho
des ont des l imites précises et entraînent des complica
t ions parfo is redoutables.

D e u x p r o c é d é s r é c e n t s p e r m e t t e n t d e d i m i n u e r l e s
risques et la fréquence des complications inhérentes à la
chirurgie conservatrice de l'appareil sphinctérien. Il s'agit
de deux techniques d'anastomose colo-rectale per-anale:
l a « s l e e v e - a n a s t o m o s e » o u a n a s t o m o s e e n m a n c h o n d e
PARKS (4) et l'anastomose termino-terminale à l'agra
feuse annulaire EEA (2,3,5).

L'emploi d'une de ces techniques n'est permis que si
l ' e x c i s i o n d e l a t u m e u r e s t c a r c i n o i o g i q u e ; i l f a u t a u
préalable exciser complètement le rectum le plus distale-
ment possible, soit de 3 à 5 cm au minimum en aval de la
lésion en évidant toute l'atmosphère celiulo-graisseuse du
petit bassin, il faut mobiliser le côlon descendant voire le
côlon transverse et l'abaisser jusqu'à avoir une longueur
s a t i s f a i s a n t e e t d e s t r a n c h e s d e s e c t i o n c o r r e c t e m e n t
v a s c u l a r i s é e s .
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* Clinique universitaire de Chirurgie digestive

(Directeur: Professeur A. RohnerJ Hâpitai
c a n t o n a l 1 2 1 1 - G e n è v e 4 .

Bull. Soc. Se. Méd. 117: 21, 1980



R é t a b l i s s e m e n t d e l a c o n t i n u i t é a u
moyen de l'agrafeuse EEA:

On confectionne une bourse sur le côlon
proximal et une bourse sur le côlon distal
au moyen d'un clamp spécial ou à la main.
En cas de résection très basse, la bourse
distale peut être confectionnée par voie
anale (2). Il est essentiel de faire cette
bourse au moyen d'un monofil afin de
pouvoir correctement le faire glisser et ser
rer les noeuds. On introduit l 'agrafeuse par
voie anale et après fermeture de l'une et de
l'autre bourse sur l'axe de l'agrafeuse, on
verrouille la machine. Ceci permet la ferme
ture des agrafes et l'excision de deux colle
rettes de paroi colique tout en emportant
les fils de fermeture des bourses. On retire
la machine par voie anale. Aucune dilata
tion anale n'est nécessaire. L'agrafeuse
étant livrée avec trois chargeurs interchan
geables de 25, 28 et 31 mm, on peut confec
tionner des anastomoses dont le diamètre
est d'emblée sat isfaisant.

A n a s t o m o s e e n m a n c h o n o u « s l e e v e -
a n a s t o m o s e » :

Dans cette technique d'anastomose, il
convient au préalable, après le temps abdo
minal, de réséquer par voie anale la mu
queuse du canal anal au-dessus de la ligne
pectinée. Cette dernière est toutefois con
servée. Le côlon est abaissé au travers du
manchon musculeux constitué par les der
niers centimètres de musculature rectale et
par le sphincter interne au-dessus de la
ligne pectinée; il est suturé par voie anale
au moyen de 20 à 25 points de fils résorba-
bles prenant d'un côté tout le côlon et de
l'autre le sphincter interne et la muqueuse
au niveau de la ligne pectinée. La dilatation
anale nécessaire à la suture est délibéré
ment t rès modérée et aucun retournement
du canal n'est à effectuer contrairement à
d'autres méthodes de «pull-through» (1).

Précautions particulières:
Dans les deux cas, certaines précautions

particulières sont à prendre.

A. en pré-opératoire:
- l'intestin doit être rigoureusement prépa

ré et vide afin, d'une part, de diminuer au

maximum les risques d'une contamina
tion du champ opératoire, et, d'autre part
afin de retarder au maximum la reprise du
transit sans impaction de matières féca
les sur la zone de suture. Nous procédons
toujours à une irrigation - lavage de tout
l'intestin la veille de l'opération.

- Une couverture d'antibiotique est assu
rée durant 48 heures au moyen d'une
association d'antibiotique à large spectre
(soit Dalacin-C + Garamycine, soit Méth-
ronidazol + Garamycine); la première
dose est administrée à l'induction de
l ' a n e s t h é s i e .

B. en per-opératolre:
- ta qualité du côlon abaissé et sa bonne

vascularisation doivent être minutieuse
ment contrô lées.

- la dilatation anale est limitée au mini
mum, de quoi permettre le passage de
l'agrafeuse ou de permettre la suture du
côlon abaissé.

- il convient de drainer par des drains
aspiratifs l'espace pelvirectal afin d'éviter
toute collection hématique susceptible
de s'infecter et de favoriser une désu
n i o n .

- une sonde rectale est laissée en place
afin d'éviter toute distention aérique. En
cas de «sieeve-anastomose»», nous prati
quons en plus une caecostomie pure
ment décompressive qui se fermera se
condairement spontanément.

C. en post-opératoire:
- nous désinfectons l'espace pelvi-rectal

par des irrigations quotidiennes d'un an
tiseptique. le Tauroflex, jusqu'au 5 ou
6ème jour par les drains. Dès le 6ème
jour, ces derniers sont mobilisés et pro
gressivement retirés.- nous retardons le passage de matières
fécales jusqu'à la guérison complète de
l'anastomose en ne prescrivant à nos
opérés qu'une diète élémentaire jusqu'au
lOème jour.

- dès le lOème jour, nous contrôlons l'inté
grité et i'étanchéité de l'anastomose par
des examens radiologiques, endoscopi-
ques et digitaux. Si l'anastomose est
étanche, le patient reçoit un régime nor-
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mal et est Invité à exercer par des con
tract ions volontaires répétées sa sangle
pubo- rec ta le .

- la col laborat ion du pat ient est indispen
sable à plus d'un titre. Il convient de le
prévenir des risques d'une telle interven
t ion et de l 'éventual i té dans laquel le le
chirurgien pourrait se trouver de devoir
r e n o n c e r e n r a i s o n d e l ' é t e n d u e d u c a r c i
n o m e à u n e r é s e c t i o n a n a s t o m o s e e n
faveur d'une amputation du rectum. Par
ailleurs, en post-opératoire, le patient
doit réapprendre à saisir les perceptions
m o d i f i é e s d e s a s e n s i b i i i t é a n o - r e c t a l e
afin d'améliorer le plus rapidement possi
b l e s a c o n t i n e n c e .

R é s u l t a t s :
Nous avons procédé à 5 anastomoses en

manchon juste au-dessus de la ligne pecti-
n é e e t 2 3 a n a s t o m o s e s c o l o - r e c t a l e s a u x

agrafes. Les niveaux de ces dernières anas
tomoses sont précisés dans le schéma n° 1.

S'il est vrai que dans 6 cas au moins, ces
anastomoses pouvaient être faites à la main,
dans les autres cas. soit au niveau du tiers
moyen et du t iers inférieur du rectum, l 'a
nastomose manuelle aurait été périlleuse
voire impossible en raison de la profondeur
du malade et du siège des lésions. Nous
a v o n s d e p l u s e u r e c o u r s à l ' e m p l o i d e
l'agrafeuse pour cinq rétablissements de
continuité après opération de Hartmann.

A . R é s u l t a t s d e s « s i e e v e - a n a s t o m o s e s » :
Aucun de nos patients n'est décédé dans

le post-opératoire. Un de nos pat ients, en
raison d'une fuite anastomotique, a dû subir
une iléostomie excluante de protection qui a
pu être fermée au Sème mois post-opéra
toire. Dans les autres cas, la zone anastomo
tique a guéri per primam. Un de nos patients
e s t d é c é d é à 1 8 m o i s d ' u n e r é c i d i v e t u m o r a
le alors qu'il était initialement porteur d'une
d o u b l e l o c a l i s a t i o n d ' u n c a r c i n o m e a u s t a d e
A d e D u k e s d a n s l e t i e r s i n f é r i e u r d u r e c t u m .
Les 4 autres patients ont récupéré une conti
nence p ra t i quement no rma le . I l s n 'ép rou
vent la nécessité d'aucune défécation impé
rieuse et vont moins de 4 fois par jour à la
selJe à la demande. L 'étude manométr ique

d e c e s c a s m o n t r e u n f o n c t i o n n e m e n t n o r
mal de l'appareil sphinctérien, tant au ni
veau du sphincter interne que du sphincter
e x t e r n e . L e v o l u m e r e c t a l e s t i n i t i a l e m e n t
d i m i n u é m a i s s ' a m é l i o r e p r o g r e s s i v e m e n t
l o r s d e s c o n t r ô l e s u l t é r i e u r s .

B . R é s u l t a t s d e s a n a s t o m o s e s a u x

agrafes:
Dans nos 23 cas agrafés, nous n'avons

aucun décès post-opératoire à déplorer.
Une fuite anastomotique s'est manifestée
ciiniquement et s'est spontanément guérie
après poursuite du régime sans résidu strict.
Trois fuites radiologiques ont été découver
tes sur le lavement baryté de contrôle de
routine pratiqué au lOème jour mais aucune
n'a eu d'expression clinique. Aucune réin
t e r v e n t i o n n ' a é t é n é c e s s a i r e e t a u c u n e c o -
lostomie de décharge n'a été pratiquée. De
nos 23 malades, aucun n'a présenté d'incon
tinence anale post-opératoire, ni de trouble
de la discr iminat ion sol ide - gaz même en
cas d 'anas tomose p ra t i quée dans le t i e rs
in fér ieur du rec tum. L 'é tude manométr ique
des patients ayant subi des agrafages bas
s i t u é s s ' e s t r é v é l é e d ' e m b l é e n o r m a l e .

D i s c u s s i o n :

L'emploi des agrafeuses et la technique
d'anastomose en manchon permettant d'a
ba isser notab lement les n iveaux d 'anasto
mose tout en respectant les règles élémen
taires d'une chirurgie strictement carcinolo-
gique. Le nombre de résections - anastomo
ses pratiquées pour traiter des cancers du
rectum devra i t donc ê t re de p lus en p lus
limité. L'agrafage est une méthode fiable qui
permet des anastomoses en toute sécurité
moyennant le respect, il est vrai, d'un grand
nombre de dé ta i l s t echn iques . Ap rès des
résections parfaitement carcinologiques de
tumeurs du rectum, l'agrafage et l'anasto
mose en manchon permettent de rétablir la
continuité en conservant une continence qui
est d'emblée d'excellente qualité. Aucune
réintervent ion n 'a été nécessaire dans nos
cas, tant en ra ison de compl icat ions post
opératoires qu'en raison de troubles fonc
tionnels. Une meil leure maîtr ise des techni
ques d'agrafage devrait nous permettre, ain-
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si que le propose Goiigher, de procéder à
des agrafages dans le canal anal lui-même.

L'emploi de l'agrafeuse permet une sim
plification des rétablissements de continuité
après opération de Hartmann. Ce dernier
procédé de résection recto-sigmoïdienne
étant de pius en plus employé dans le
traitement d'urgence, non seulement des
carcinomes occlusifs mais également des
diverticulites abcédées et perforées, nous
serons de plus en plus sollicités pour rétablir
la continuité même chez des patients ag s.

C o n c l u s i o n : .
Nous sommes convaincus qu un avenir

prometteur est réservé aux anastomoses
per-anales dans le traitement du cancer du
rectum. L'anastomose en manchon ou
«sieeve-anastomose» et les agrafeuses anu-
laires devraient supplanter dans ®
avenir toutes les autres techniques de réta
blissement de continuité pour des lésions
rectales. De même, l'agrafeuse EEA permet
une simplification des rétablissements de
continuité après opération de Hartmann.
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Jonction recto-sigmoïdienne et 'A sup du rectum
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4- rétablissements après Hartmann

(23 cas)

(6 cas)
(6 cas)
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(5 cas)
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A propos de deux cas de botulisme

DR. R. SCHAUS, MRCP Avoir eu à soigner cinq cas de botul isme en six ans -
trois en 1973 (6) et deux en 1979 - relève sans doute d'un
caprice du hasard, car cette affection causée par Clostri
dium Botulinum est quand môme rare. En 1963 plusieurs
cas avaient été publiés dans cette revue par d'autres
auteurs, avec le jambon comme aliment coupable (1,2,3).
Les deux malades sur lesquels se base la présente
communication, avaient également consommé du jambon
c r û f u m é e t c o n t a m i n é .

Il s'agissait d'un jeune homme de 19 ans et de sa mère
de 47 ans. Le symptôme-clé se manifestait au niveau
oculaire: vue troubie, sans diplopia, par paralysie de
l ' a c c o m m o d a t i o n .

L'histoire racontée par ie jeune homme, qui consulta
seul, était quelque peu trompeuse. D'abord, parce qu'il
a t t r i b u a i t s e s t r o u b l e s à l a c o n s o m m a t i o n , s u i v i e d e
vomissements, de bouiettes de viande en boîtes de con
serve. Ceia décourageait le soupçon de botulisme, les
conserves d'origine industriei le étant en principe hors de
cause. Ensu i te , le fa i t que sa mère accusa i t le môme
trouble ne l'avait apparemment pas frappé. Comme il était
peu loquace, cette information capitale lui fut soutirée
a s s e z l a b o r i e u s e m e n t .

L'interrogatoire révéla que les deux malades avaient
aussi mangé pendant plusieurs jours du jambon crû en
tranches, acheté chez un boucher de l'Oesling et conservé
chez eux au réfrigérateur, lis n'avaient rien trouvé à redire
à la qualité apparente de cette viande. On retiendra cette

Service de Médecine Interne. «1"® S'' ^ SOÛt deS aliments botuiig^nes pput ôtre
Clinique ste-Thérôse. Luxembourg altéré, Il ne l'est pas nécessairement.
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Le seul autre symptôme frappant chez ces
deux malades consistait en une dysphagie
modérée. Ils signalaient que les aliments
solides ne passaient bien qu'accompagnés
d'une gorgée de liquide.

Il restait deux tranches de jambon qui
suffirent à l'Institut d'Hygiène et de Santé
pour identifier rapidement, grâce au trépas
démonstratif des souris inoculées, la toxine
botulique B, le seul type jusqu'ici mis en
évidence dans notre pays.

Comme traitement on administra par voie
sous-cutanée pendant 4 jours consécutifs
40 ml de sérum anti-botulique B, à 10 000
unités/ml. Il provient de l'Institut Pasteur, et
est en stock à l'Inspection des Pharmacies.
L'injection en une fois de la dose totale a été
recommandée par certains comme étant
plus logique.

L'utilité de cette séro-thérapie reste incer
taine. On peut se demander si sa mise en
oeuvre ne symbolisait pas surtout l'expecta
tive vigilante et armée, à l'affût des compli
cations notamment respiratoires qui ne se
produisirent heureusement pas. Il y a là un
parallélisme avec l'efficacité insuffisante de
la séro-thérapie anti-tétanique, dirigée con
tre un autre Clostridium, auquel le bacille
botulique peut d'ailleurs très exceptionnel
lement emprunter le mode de pénétration
par une plaie.

L'anti-toxine botulique est destinée à neu
traliser la toxine encore en circulation (mais
pas celle déjà fixée sur les cibles). Il entre
dans cette façon de voir un facteur hypothé
tique, dont le poids se fait désagréablement
sentir lorsque des signes d'intolérance aux
protéines étrangères du sérum se mani
festent, et que le «primum nil nocere» fait
entendre sa voix. Chez la mère, la tolérance
fut très mauvaise, avec rougeur et oedème
locaux étendus, et réaction urticarlenne gé
néralisée. On peut se voir confronté dans
ces circonstances à une escalade thérapeu
tique avec ses aléas, et le choix de l'attitude
à adopter comporte alors un dilemme. Pur
ges et lavements servent en outre à éliminer
du tube digestif le micro-organisme et sa
t o x i n e .

Revenons au diagnostic, problème cru
cial. A la phase de début, les traités énumè-
rent e.a. des symptômes peu spécifiques,
tels que constipation, asthénie et séche
resse de la bouche. Mais en pratique ce sont
surtout les troubles oculaires: vue trouble,
diplopie, qui motivent la consultation et
orientent vers le diagnostic correct.

La démonstration de la toxine botulique
ne se fait relativement facilement qu'à partir
de l'aliment coupable, mais des méthodes
non généralement pratiquées ont été préco
nisées ailleurs pour la mettre en évidence
dans le sang, éventuellement les matières
vomies et notamment les selles des sujets
atteints (5).

Une réflexion générale vient à l'esprit,
sans objet dans le contexte actuel sauf
comme correctif de ce qui a été avancé plus
haut, à savoir que l'innocence présumée des
produits d'origine industrielle ne devrait pas
être prise au pied de ia lettre. En effet, ce
serait manifester une confiance exagérée en
la technologie alimentaire que de la croire
sans failles possibles. Aux USA, par exem
ple, on a dû incriminer plusieurs fois des
aliments conservés de provenance indus
trielle (5).

Les affections a différencier sont notam
ment le syndrome de Guillaln-Barré, la
myasthénie grave, la poliomyélite antérieure
aiguë, et les accidents cérébro-vasculaires.
En vertu de la prédominance de certains
symptômes, le botulisme a été confondu
avec une pharyngite, une intoxication atro-
plnlque, une occlusion intestinale (4).

Des deux cas de botulisme rapportés ici se
sont donc dégagés quelques enseignements
qu'on a voulu partager en les publiant. Il
convient également de relever la collabora
tion sans bavures entre le médecin traitant,
l'Institut d'Hygiène et de Santé et l'Inspec
tion des Pharmacies. En quelques heures on
commença à injecter le sérum, en 12 heures
la confirmation téléphonique du diagnostic
fut obtenue. Les services dépendant du Mi
nistère de la Santé dépêchèrent leurs émis
saires dans la boucherie en cause, et se
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chargèrent d'avertir les médecins de la ré
gion. On ne trouva cependant plus ni trace
de jambon botuligéne, ni d'autres cas de la
maladie. La négativité de ces enquêtes ne
laisse pas d'être surprenante et l'explication
n'en est pas évidente.
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Die Leberzirrhose als sozlale Krankheit

Virusinfektionen bedrohen den zivilislerten Menschen.
Die Infektiôse Hepatitis ist zu einer Volksseuche gewor-
den deren Folgeerscheinungen epidemlologisch und
sozlalmedlzinisch zunehmend an Bedeutung gewlnnen. In
den Vereinlgten Staaten wurden im Jahre 1974 fast 60 000
Neuerkrankungen gemeldet (1). Die virale Hepatitis 1st
damit in den USA zu der vierthaufigsten meidepfiichtlgen
infektionskrankhelt, in der Bundesrepubiik Deutschiand
mit 22 500 Fallen zu der dritthaufigsten, geworden (1. 2).
ErfahrungsgemaB werden fast ausschlieSiich Erkrankun-
gen mit Geibsucht gemeldet. Wenn man annimmt, daB das
Verhaltnis von ikterischen zu anikterischen Erkrankungen
beim Erreger-Typ A 1:9 betrâgt (2), so kann die Erkran-
kungsjahreszahl in den Vereinigten Staaten mit ûber Vi
Million, in der Bundesrepubiik Deutschiand mit fast Va.
Million, geschatzt werden. Im letzten Krieg (1939-1945)
sollen in Europe fast 10 Miilionen Menschen an einer
Virus A Infektion erkrankt sein (4). Nach unserem derzeiti-
gen Wissen hinterlaBt eine Hepatitis A lebenslangliche
Immunitat (Anti-HAV IgM + IgG RIA positiv). Der Erreger
wird 3 Wochen nach Krankheitsbeginn im Stuhl nicht
mehr gefunden. Ein Obergang in eine chronische Ver-
laufsform ist nicht bekannt (1). Hier muB allerdings ein-
schrankend erwahnt werden, daB serologische Befunde
und klinische Daten mit einer solchen SchluBfolgerung
nicht immer ubereinstlmmen. Derdeutsche Bundesburger
durfte in 80-90% (registriert wurden Erkrankungen der
Leber bei Unfallpatienten einer Universitâtskiinik) mit dem
Virus-A konfrontiert werden (3). Somit ist die Effizienz auf
dem Arbeitsmarkt relativ gering. Ganz anders die epide-
miologische und sozialmedizinische Bedeutung der
Virus-B-lnfektion. Ein Nachweis ist auch hier durch die
empfindlichen radio-immuhologiscKèh Methbden môg-
lich (HBs-Ag RIA, Anti-HBs RIA, HBe-Ag RIA, Anti-HBe
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RIA, Anti-HBc-RIA). Der Typ B spielt eine
wichtige Rolle bei der Transfusions-Hepati
tis. Andere virale Leberinfektionen wie Non-
A / Non-B-Hepatitis-Falie sind klinisch kaum
von den B -Fa i i en zu un te rsche iden . E ine
Vi rus -B- in fek t ion t r i t t zwar n ich t nur nach
direkter parenteraler Obertragung ais Trans
fusions-Hepatitis bekannt auf, aber ein en-
ger korperlicfier Kontakt ist fur die Obertra
gung in der Regel erforderlich. Daher auchkeine epidemiologische Ausbreitung wie bei
der fakal-oralen Obertragung (Hepatitis-A).
Dauerbazillentrager sind bekannt (1). Den
Erreger zu zuchten gelang es bislang nicht.
Auch ist nicht bekannt, wie es zur Zersto-
rung der Hepatozyten kommt (1). Der Ober-
gang dieser Verlaufsform in die chronische
Form und damit auch in die Zirrhose, stellt
das Hauptproblem dar. Wir rechnen in der
Bundesrepublik Deutschland heute mit rund
2 Mil l ionen Leberkranken. davon etwa
200 000 Zirrhosen mit 20 000 Todesfallen im
Jahr (die Zabi der Todesfalle durch Zirrho
sen, in der Bundesrepublik Deutschland oh-
ne Saarland und ohne Westberlin, betrug
1971 15 215) (5).

Von Januar 1975 bis Dezember 1975 wur-
den in Krankenhausern fur Akutmedizin
89 500 Manner und 32 300 Frauen mit Zir
rhose behandelt; bei rund 5% der In der
Bundesrepublik Deutschland verstorbenen
war die Todesursache eine Lebererkran-
kung (4). Die Hepatitis-lnfektion B ist also
eine sehr ernst zu nehmende Zweitkrank-
heit, wenn man die weit verbreitete Virus-A-
Infektion als ubiquitar ansieht. Allein im
Lande Baden-WGrttemberg wurden 1975
374 Personen im Rahmen von Rehabilita-
tionsmaBnahmen der Landesversicherungs-
anstalt stationar aufgenommen und behan
delt (abgeschlossene HeilmaSnahmen) (6).
In der Bundesrepublik Deutschland sind
1975 allein im Rahmen der Arbeiterrenten-
versicherung 2 683, im Rahmen der Ange-
stelltenversicherung 1 092 (insgesamt3 775)
Zirrhosen und 16 154 bzw. 6 875 (insgesamt
23 029) Probanden mit einer Leberkrankheit
(keine Zirrhose) behandelt worden. Hierfur
wurden in einem Jahr ausgegebdh: rund DM
40 850 000 fur Zirrhosen (Tagessatz in der
Heilstatte 166,61 DM, Dauer der Behandlung

im Durchschn i t teWochen, Lohn fo r tzah lung
bzw. Obergangsgeld DM 3 000.- Reisegeld
DM 70.-) (7) DM 207 700 000.- fur Leber-
krankheiten (nicht Zirrhosen), Dauer der Be
handlung im Durchschnitt 5 Wochen. Dem-
nach insgesamt ca. 250 Millionen DM allein
fu r Rehab i l i t a t i onsmaBnahmen de r Ve rs i -
cherungs t rager.

In dieser Summe sind nicht berucksichtigt
berufliche Umschulung, Rentenzahlungen,
Beih i l fen und v ie les andere mehr. Diesen
Zahlen kommt eine noch weit gewichtigere
Rangordnung zu, wenn der rapid zuneh-
mende Alkoholverbrauch in Europa beruck
sichtigt wird. Der Durchschnittsverbrauch
der Bevolkerung an alkoholischen Getrân-
ken in der Bundesrepublik Deutschland pro
Kopf und Jahr betrug 1976 rund 152 Liter
Bier, das sind etwa 300 Normalflaschen (Vi
L), rund 20 Liter Wein und Sekt = ca. 30
Weinflaschen (0,7 L) und 8 Liter Schnaps
und Likor entsprechend ca. 320 Schnaps-
glaschen à 25 ml. Eliminiert man Abstinente
und K inder un ter 15 Jahren, so bekommt
m a n e i n e n D u r c h s c h n i t t s v e r b r a u c h d e s
Bundesbûrgers pro Kopf und pro Tag von
fast 50 g Alkohol (8). Zwar sind wir der
Meinung, daB ein gesunder Mensch Alkohol
recht gut vertragt, d.h. daB einer gesunden
Menschenleber der Alkohol wenig antut; in
der Regel findet sich bei einer feingewebli-
chen Untersuchung einer solchen Leber bei
Trinkenden lediglich eine mehr oder weni-
ger ausgepragte Leberzellverfettung, ganz
anderes ist dies allerdings beim leberinfi-
z i e r t e n M e n s c h e n . D a r a u f k o m m e n w i r
gleich zuruck. Zunachst aber ein anderes
epidemiologisches Beispiel. Der Sowjet-
mensch wird mit dem Hepatitiserreger weit-
aus besser fertig als der Westeuropaer. Da
her ist auch die Zahl der Zirrhosen in der
Sowjetunion als Folge einer viralen Hepatitis
weitaus geringer als bei uns. Viel eindrucks-
v o l l e r n o c h s i n d v o l k i s c h e u n d r a s s i s c h e
Unterschiede bei den nicht v iralen Infekt io-
nen zum Beispiel beim Flecktyphus. Der
Deutsche stirbt an dieser Seuche In nahezu
100%, der Russe ist total durchimmunisiert,
die Letalitat am Flecktyphus ist in der Sow
jetunion praktisch gleich null. Dazwischen
liegen in der Reihenfolge einer abfallenden

3 0



Hyperurikàmie+tophôse Gicht
Den Serum-Harnsàure -S tau

r e n a l l ô s e n !

Zur schonenden Zur individuellen
Einleitungstherapie Dauerbehandiung -

dem Schweregrad
i m m e r a n g e p a O t

I entweder^^loder

Narcar ic i r ï
m i t e

50 mg Benzbromaron

Narcar ic i r ï
100 mg Benzbromaron

ZuMmmerïièUUBg: I TabteH® WARÇARCIN' mtjo SO mQ B^WOmaroo INN i Oragèo NARCARICIN100 mg 8e«2Wom»rorï iHN IndUnHoflart: Hyperuf'kam-e \9Ctt 6«rï«ie uftd 0<r»i Ourcrï madthamaoiOM BerïaixBwrig
♦Milâftdefte erhbhie S«rufrnain4«i>fA-*orïieflirjrïônerï KontralrnHfcHlOrïeo: 0«ç Préparai® $oii#rï angewwei
wtrïJêrï t>«i min®l«hw»rer t"S wrïwtrer N»Me<iiA5tj1l(n«f« (G>om«iwlwtWuat gni«« M frïl'mtfi) Obgi«>crï 8«n20rortia^
•m T»erv®r*u<h Wiriiung zeigl®. »oBt«n KARCARlCrN' mrie lytO NARCAniClN* denrïOO waW#i«S€rï*ai>QerîcMH rxchi verabreicM warden Htbanwlrkungan und BagleltttacOalnuTigpr»: Oi« Vetvagl«cnwu «jl jn
anaemerïerï johr gut Untar e^ne» Beh»A<jIuftfl rmi BenabrOmaron kOnnan Dufct>!»n* «utraian Tretan dtasa OufOTW
ri*"tg odar ybar langera 2M airi. «o sioa d^ N4tr>iim- und Kaî rnweiia S"ui iioniroifcaran Oagabananraw «m e^e
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Te n o r m i n
F o r m u l e :
Atenolol 100 mg - Magnes. Carbon - Amyl
- Nair Lauryl sulphuric. - Gelalin - Magnes,
stearic, pro tablet, compr un. - Hydroxy-
propylmelhylcellulos - Ethylcellulos. - Acid
stearic. - Glycerol - Titan dioxyd. obduct
I n d i c a t i o n :

Hype r t ens ion

Posologie ;
La posologie usuelle est de 100 mg par jour
en une ou deux prises. Après la première
semaine de traitement, cette dose peut être
por tée à 200 mg par jour s i nécessai re
L ' a s s o c i a t i o n d u Te n o r m i n à d ' a u t r e s a n t i -
hypertenseurs permet d'obtenir une baisse
subséquente de la tens ion ar té r ie l le . En
particulier l 'association avec un diurétique
const i tue une thérapeut ique d 'une grande
eff i cac i té

Contre- indicat ions :
Le Tenormin est contre-indiqué chez les
patients présentant un bloc du second ou
du troisième degré.
Effets secondaires ;
Les effets secondaires qui ont été signalés
tels que extrémités froides et fatigue mus
culaire sont liés aux propriétés pharmaco-
logiques du produit. Des troubles du som
meil. déjà rapportés pour d'autres bëta-blo-
quants. ont été rarement signalés. Quoique
aucun syndrome oculo-muco-cutané ( type
praciolol). n'ait été rapporté avec ce produit,
on restera de même que pour tous les au
tres béta-lytiques. vigilant à cet égard.

Précautions d'emploi :
En présence d'un état d' insuff isance car
diaque. il est nécessaire d'amener celui-ci
sous cont rô le avant d 'en tamer le t ra i te
ment. si un tel état apparaît en cours de
traitement, il y a lieu de suspendre la médi
cat ion jusqu'à ce que le syndrome inter
c u r r e n t s o i t c o n t r ô l é .

Précautions à prendre :
— Comme il est de régie dans le traitement

par le agents béta-b loquants . la sup
pression de la thérapeut ique doi t être
progress ive .

— L 'e f fe t pharmaco log ique se man i fes te

par une réduction du rythme cardiaque :
lorsque ce dernier tombe en dessous de
55 systoles par minute, la posologie ne
doi t êt re augmentée. L ine bradycardie
atteignant 45 systoles par minute moins
impose la réduction du dosage.

— N o n o b s t a n t l a c a r d i o s é l e c t i v i t é d u m é d i

cament. il est possible qu'apparaisse un
a c c r o i s s e m e n t d e l a r é s i s t a n c e d e s
voies aériennes chez des patients asth
matiques. Contrairement à ceux provo
qués par des béta-bloquants non-sélec
t i fs . ces états bronchospast iques peu
vent être réduits par l'Isoprénaline ou le
S a l b u t a m o l .

— Etant donné que le Tenormin est excrété

par les urines, le dosage sera soigneu
sement ajusté chez les patients présen
t a n t u n e f o n c t i o n r é n a l e d i m i n u é e .

— Les données c l i n iques ac tue l les per
m e t t e n t d e p r é s u m e r q u e l o r s q u e l a

c l e a r a n c e à l ' i n u l i n e e s t i n f é r i e u r e o u
égale à 50 ml par minute, il est recom-
mandable de ne pas dépasser 100 mg de
Tenormin administrés à jours al ternés.
Comme il est de régie avec la majorité
des médicaments i l faut aviser l 'anes-
thésiste d'un traitement par Tenormin s'il
envisage une anesthésie générale.
L'emploi de Tenormin - sauf absolue né
cessité - est proscrit chez la femme en
ce in te b ien que l ' expé r imen ta t i on su r
l'animal n'ait pas mis d'effets tératogé-
nes en évidence.

Surdosage :
Une bradycardie exagérée sera traitée par
l'injection intraveineuse de 1 à 2 mg d'atro
pine. Si cela s'avérait nécessaire, un sti
mulant des récepteurs bêta tel que l ' iso-
prénaline (dose initiale 25 pg) ou l'orcipré-
nal ine (0.5 mg) peut être in jecté ensuite
sous forme intraveineuse lente.

Conservation :
Le produit porte une date de péremption
après laquelle il ne peut être employé en
a u c u n c a s .

Présentation :
Conditionnements de 21 et 49 comprimés à
100 mg. Emballage clinique de 500 com
primés à tOOmg.
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ischémie cérébrale
ou périphérique

m m m I/
/i y i/jour

Indicat ions:
Insuffisances artérielles
péripfiérique et cérébrala
Effets secondaires;
OCTAMET est dénué de
toxicité et est bien toléré.

Précaut ions;
On évitera la prescription du
médicament durant la
grossesse bien
qu'expérimentalement
lOCTAMET soit dépounru
d'action tératogène.
Il n'y a pas d'inconvénient à
adminstrer l'OCTAMET à des
patients soumis à untraitement par anticoagulants
de type coumarinique et aux
diabétiques.
Posologie:3 gélules à 100 mg par jour.
Cond i t ionnement :
50 et 100 gélules dosées à
100 mg.

Validité:
Voir emballage.
F o r m u l e :
SuloctidiLI OOmg/Mannitol./
Silicoxyd/Gelat./Glycerol./
Amyl./Talc/pro capsul.gelat.una/
Titaaoxyd.(El7i)/Natr.
indigotinodisuIf.(E132)pro color.
213.S69.F4
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Todesra te d ie Vo lksdeu tschen , Po len , Ju -
den, Zlgeuner (Erfahrungen gesammelt
wahrend des letzten Krieges In Polen). Ganz
anders aber 1s t d ie S i tua t ion , und dami t
schlieBen wir wieder an das bereits Gesagte
an, wenn zu der virafen infektlon (Hepatitis)
e ine zwei te Noxe h inzu kommt, zum Bei -
spiei der Aikohoiabusus.

Die Folgen, und das betrlfft wieder beson-
ders den Westeuropâer, sind dann und das
In rascher Folge, reaktive Entziindung, Nar-
benbildung und Zirrhose. Wir haben das
Krankengut einer Leberkllnik (Stoffwechsel-
klinik der LVA-Wurttemberg) ausgewertet.
Ergebnis; 50% alkohollsch bedingte und
glelch viel, d.h. ebenfalls 50% hepatltlsch
bedingte Leberzlrrhosen. Es kann und darf
daher heute das alkohoiische Problem nicht
mehr vernledilcht und bagateiilslert werden.
in der Bundesrepublik iiegt die Lebenser-
wartung bel den Mânnern bel 68,3 Jahren,
bel Frauen 74,8 Jahren nach Holland, Dane-
mark, GroBbritannlen, Frankrelch, Italien, Ir-
land, Belglen (9).

Fehit die MHz (Splenektomie) Oder ist die-
se endoskopisch nicht einzusehen, so kann
die retrograde Spienoportographie (Wan-
nagat 1974) (15) angewandt werden. Hierbei
erfolgt der EInstich transkutan uber einen
Pfortaderast 1., 2., 3. Oder 4. Ordnung der
Leber auch mit laparoskopischer Technik.
Die Kontrastmitteidarsteilung des Pfortader-
kreisiaufes ist alierdings nur bei Stromum-
kehr (zentrifugaier Reflux) moglich. Darge-
stellt werden der Pfortaderstamm, die Miiz-
vene, deren NebengefâBe, gelegentiich auch
die Intestinal- und Magenvenen.

Auch die indirekte Spienoportographie
mit Darstellung der portalen Bahnen uber
die Arterai zoliaca ist nutzlich, wenngieich
die Biider- die Kontrastmittelsattigung wird
beim Durchstromen der Kapi l iar fe lder her-
abgesetzt - erheblich an „Bildscharfe" und
Kontrast verlieren, wodurch die diagnostl-
sche und di fferenzialdiagnost ische Auswer-
tung schlechter werden.

Die Segmentangiographie (Wannagat
1966) (16). Hier werden nicht mehr die ganze

Leber, vielmehr nur noch kleine Telle dersel-
ben und zwar einzelne Segmente und Sub-
segmente untersucht, diese aber sehr genau
(Technik wie bei der retrograden Spienopor
tographie S.O.). Die Biider bestechen durch
ih re Schar fe . E ine d i f fe renz ie r te Aussage
wi rd dadurch wesent i i ch e r ie ich te r t . Neue
diagnostische Erkenntnisse sind die Foige:
Fruhdiagnose des Budd-Chiari-Syndroms,
Friiherkennung von Pfortaderthrombosen
(17), Einblick in die portale und damit nutriti
ve Blutversorgung der Leberzelie. Direkte
Druckmessungen in den einzelnen Kreislau-
fen der Leber (Vena portae. Vena hepatica,
Arteria hepatica, Darstellung des lymphati-
schen Kreislaufes) (14) und Druckmessun
gen in der MHz sind moglich und erganzen
das diagnostische Spektrum. Die simultané
Druckregistrierung in den einzelnen Milz-
segmenten fuhrte zur Erarbeitung einer
Milzfunktionsdiagnostik und zum Nachweis
einer Miizsegmentautonomie (18). Die MHz
ist namlich ein auBerordent l ich feinfuhl iges
Organ und ein Impulsempfanger, der schon
sehr fruhzeitig jede Stromungsbehinderung
in der Leber anzeigt.

Die Punktion der Gaiienbiase mit laparo
skopischer Technik und die dadurch mog
lich gewordene Gewinnung der reinen
mensch l i chen Ga l le be i Leberk ranken ha t
durch chemische Untersuchungen die Le-
berdiagnostik verfeinert und verbessert.
Orientierend fur einen Funktionsausfall Oder
eine Funktionsschwache der Leberzelie sind
b e r e i t s d i e G a i l e n b l a s e n e k t a s i e u n d d i e
schon makroskopisch erkennbare dOnnflus-
sige, minderwertige, farbarme Galie. Bei
richtiger Technik - wir haben fast 3 000
Punktionen durchgefuhrt - ist die Zahl der
Kompiikationen auBerordentlich gering
(kein Todesfail). Eine gleiche Bedeutung hat
die transhepatische Choiangiographie mit
laparoskopischer Technik und Eiektrokoa-
guiation erreicht (19). Gerinnungs- und
Stoffwechselanalysen aus dem direkt ent-
nommenen Leberblut, sowie chemische und
nuklearmedizinische Studien vervollstandi-
gen das Spektrum der mit diesen Techniken
neu etablierten diagnostischen Methoden.

Zur Therapie der viralen Lebererkrankun-
gen und deren Foigezustande nur einige
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wenige Sâtze und zwar soweit dieser eine
sozialmedizinische Bedeutung zukommt.
Antibiotisch ist es môglich, proteusâhniiche
Symbionten im Darm zu dezimieren und
damit die Entgiftungsfunktion der Leber effl-
zlenter zu gestaiten. In diesem Zusammen-
hang sollen auch das Mutaflor nach Profes
sor Nissen und das Symbioflor II erwahnt
werden. Bin Versuch das kollagenfaserrei-
che Bindegewebe in der Leber mit Varidase
aufzulockern 1st lohnend, ebenso die Gabe
von Vltaminen und Stoffen, die in der Lage
sind, die Funktion der Leber zu verbessern.
Neuerdings verwenden wir vermehrt Organ-
t rockensubs tanzen aus f r i schgewonnenen
tierischen und humanen Organen (soge-
nannte zytoplasmatische Therapie nach K.
Theurer). Es ist dies wohl mehr eine Umstim-
mungs- als Substitutionstherapie zur Mobiii-
sierung korpereigener Abwehrkrafte. Aus
gleicher Oberlegung verabreichen wir do-
siert oraie Poiioschutzimpfungen (Oral-Vire-
lon der Behring-Werke). Durch die Gabe von
Nitrogiycerinpraparaten ist es môgiich, auch
die Gallenwege passager zu erweitern und
so die intrahepatische Choiestase mit besse-
rem Erfoig anzugehen (Nitrolinguai der Fa.
G. Pohl-Boskamp). Besonders bei der pri-
mâr chronischen, nicht eitrigen Cholangitis
und der biliaren Zirrhose, soilte davon wait
mehr Gebrauch gemacht werden, als dies
bislang der Fail ist. DaB mit Nitrogiycerinpra
paraten eine generalisierte Verbesserung
der Sauerstoffversorgung aller lebenswich-
tigen Organe beim Menschen môgiich ist,
soil auch an dieser Steile betont werden
(20).

SchfuBfolgerungen: Eine Fruhdiagnose,
Vor- und Nachsorgeuntersuchungen und ei
ne Langzeitbehandiung sind notwendig,
wenn wir die Voiksseuche derviraien Hepa-
titiden und deren Folgezustande in den Griff
bekommen woilen. Je fruher die richtige
Diagnose gesteilt wird, je regelmâBiger die
Kontrolien, je konsequenter die Langzeitbe
handiung durchgefuhrt werden, desto gro-
Ber der Erfoig. Auch die aggressiven Ver-
iaufsformen sind in ihrer uberwiegenden
Zahl zumindest klinisch heiibar. Cortison-
und Azathioprin-Langzeitbehandlungen
soilten alierdings weitgehend aus dem The-

rapiearsenal Leberkranker gestrichen wer
den. Es kommt dabei nur „zur Austrocknung
der Leber", zu einer Progession der intrahe-
patischen Choiestase mit alien sich daraus
ergebenden Folgerungen. Neben den be-
kannten Komplikationen einer soichen
Langzeitbehandiung sei hier nur als Folge
einer intrahepatischen Gailenstauung die
Zellhypoxamie und diese als VVegbereiter fur
das Leberadenom und damit fur das primâre
Leberkarzinom genannt.

Wir stehen heute wesentlich welter in der
Diagnostik und Therapie der infektiosen Le-
berkrankeiten, als es viele Arzte unserer Zeit
wahrhaben woi len.

Trânken wir keinen Alkohol - die Lebens-
erwartung lage hoher, denn fast jeder zweite
Burger der Bundesrepublik Deutschland ist
leberinfiziert und demnach fur Alkohol be
sonders anfallig. - Die soziale Bedeutung
der Leberzirrhose ist aus vielerlei Hinweisen
abzulesen. Nach W. Creutzfeldt (Medizini-
sche Universitatskiinik Gottingen) uberleben
Zirrhotiker die 5-Jahres-Grenze in nur 8%.
Das helBt, 8 von 100 Probanden mit Leber
zirrhose leben im Durchschnitt nur noch 5
Jahre nach Feststellung der Leberschrump-
fung. Nach E. Wildhirt (Stadtische Kranken-
anstalt Kassel) sind es aber 37%. Nach H.
Brûggel (Saala Sanatorium, Bad Kissingen)
sogar 77% (Lit. S 12); im Krankengut der
bereits zitierten Stpffwechselklinik der LVA
Wurttemberg in Mergentheim sind es 14%
der behandeiten Zirrhotiker (12). Beruck-
sichtigt werden muB bei soichen Statistiken
alierdings, daB in eine Universitatskiinik be
sonders schwere, iiberwiegend dekompen-
sierte Zirrhosen eingewiesen werden, wah-
rend Schwerpunktkrankenhauser und
Schwerpunktkliniken der Landesversiche-
rungsanstalten Oder gleichrangige Hauser
der BfA (Bundesversicherungsanstalt) eine
weitaus grôBere Anzahl der Fruhformen zur
Behandlung aufnehmen. Als Todesursache
Leberzirrhose wird fur den Zeitraum 1971-
1973 bei 100 000 Einwohnern in Frankreich
die Zahl 33,4, in Italien 31,8, in Portugal 31,7,
in Osterreich 29,8, in Luxembug 28,8, in der
Bundesrepublik Deutschland 25,7 angege-
ben. Es folgen Spanien mit 22 Todesfâllen
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auf 100 000 Einwohnern, dann mit abfallen-
d e r T e n d e n z d i e T s c h e c h o s l o w a k e i ,
Schweiz , Gr iechen land, Be lg ien , Deutsche
Demokrat ische Republ ik , Schweden, Dane-
mark, Poien, Bulgarian, Norwegen, Finn-
land, Holland 4,2, GroBbritannien und Nord-
ir land 3,8 und Island mit nur3,7Todesfâl len
als Folge einer Leberzirrhose (5).

In der Bundesrepublik Deutschland waren
1970 infolge einer behandlungsbedOrftigen
Leberzirrhose arbeitsunfahig 35 627 Manner
u n d 1 0 1 0 8 F r a u e n . D i e e n t s p r e c h e n d e n
Zahlen fiir 1973 sind: Manner 53 218, Frauen
11 326. Das bedeutet eine Zunahme um fast
40% und das in 3 Jahren. Arbeitsunfahigkeit
in Tagen: 1970 2 024 426 bel den Mânnern
und 559 875 Tage bel den Frauen. 1973 bel
den Mânnern 3 251 988, be l den Frauen
743 259; Arbeitsunfahigkeitstage pro Fall
56,8 (1970), bzw. 61,1 (1973) bel den Mân
nern und 55,4 bzw 65,6 bel den Frauen (5).
Eine Krankenhausbehandlung war 1970 not-
wendig: Bel Mânnern 13 276 mal, bel Frauen
3 479 mal; im Jahre 1973 bel Mânnern 22 135
und bel Frauen 4 543 mal; Tage bel Mânnern
434 011, bel Frauen 131 848 (1970) bzw.
705 887 und 162 134 (1973). Pro Fall fur den
Mann (1970) 32,7 Tage, fur eine Frau 37,8
und (1973) 31,9 bzw 35,7 Tage (5). Wenn
man hierfur die notwendige Krankengelder,
Krankenhausaufenthaltskosten, Ausgaben
fiir die Familienunterstutzung, Taschengeid
und anderes mehr zusammenaddiert, so er-
geben sich Geldsummen, die jeden Kom-
mentar uberfliissig erscheinen lassen. Da8
hierbei wiederum dem Alkohol eine ent-
scheidende Bedeutung zukommt, ergibt
sich aus den Arbeiten von Ellwanger (8).
Danach trinken ca. 50% der erwachsenen
Bevolkerung ab dem 18. Lebensjahr regel-
mâBig mit „GenuB" Alkohol. Die Zahl der
suchtigen Alkoholkranken in der Bundesre
publik Deutschland wird im Jahre 1965 auf
500 000 Personen, fiir das Jahr 1975 bereits
auf ca. 800 000 Personen geschâtzt. Zug-
angsrenten infolge ausgebildeter Zirrhosen
1975: Arbeiter - 1837 Mânner und 515 Frau
en, Angestellte - 584 Mânner und 356 Frau
en (voile Rente. Erwerbsunfâhigkeit); Teil-
renten (berufsunfâhig - erwerbsfâhig) im
gleichen Jahr: Arbeiter -182 Mânner und 31

Frauen, Angestellte - 75 Mânner und 16
Frauen (10). Bel Mânnern steigt mit zuneh-
mender korper l i cher Be las tung d ie Krank-
h e i t s z a h l a n u n d z w a r 3 : 1 b e i L e b e r z e l l v e r -

fettung und Fettlebern (vordergrundig ver-
mehrter AlkoholgenuB), 2:1 bei chronischen
Hepat i t iden und Z i r rhosen. Wahrsche in l ich
kommt hier der vermehrten Freisetzung von
Milchsâure und damit dem Glykogenabbau
bei ungenugender Sauerstoffzufuhr eine
entscheidende Bedeutung zu. Die Zahl der
Leberzellverfettungen ist bei Mânnern dop-
pelt so hoch wie bei den Frauen. Bei nicht-
tr inkenden Mânnern ûberwiegen erwar-
tungsgemâB d ie v i ra len Erk rankungen der
Leber, bei starken Trinkern die Verfettung
und die Fettzirrhosen. Bei der korperlich
s c h w e r e n A r b e i t n i m m t d e r A l k o h o l k o n s u m

eindeutig zu (lebergefâhrdende Berufe:
Maurer, GieBer, Lack ierer, Tankwar t , B ier -
brauer u.a.). Die Summation der toxischen
Einwirkung des Alkohols und der Mangeler-
nâhrung spielen eine gewichtige Rolle (12).
Der Fortschritt der Erkrankungen wird durch
den zusâtzi ichen viralen Infekt potenziert.

V o n e m i n e n t e r s o z i a l m e d i z i n i s c h e r B e

deutung sind daher gerade bei der Leber
zirrhose Vorsorge und Prophylaxe. Und da-
b e i k o m m t d e r m e d i z i n i s c h e n R e h a b i l i t a

t ion, d .h . der d i f ferenz ier ten Fr i ihd iagnose
eine entscheidende Bedeutung zu. Fast 25%
der Lebererkrankungen warden nâmiich
auch mit moderneren, allgemein ûblichen
diagnostischen Verfahren einschlieBlich der
Routinelaparoskopie, nicht erfaBt, wobei die
Anwendung von Spezialtechniken, die nur in
ganz wenigen Fachkliniken durchgefuhrt
warden, bei dieser Dunkelziffer ausgeklam-
mert bleibt. Um solche Ergebnisse zu korri-
gieren und die Aussagekapazitât auch bei
lichtmikroskopischer Untersuchung zu opti-
mieren, gehen wir haute wie folgt vor: Die
Zahl der Leberbiopsien wird routinemâBig,
von einem Zylinder auf 3, in Einzelfallen
sogar auf 4, mindestens aber auf 2 Zylinder
erhoht. Blindpunktionen nach Menghini
warden von uns kaum noch durchgefuhr t ,
da hier die Aussagekraft noch ungleich ge-
ringer ist. In seiner Dissertation kommt main
Mi ta rbe i te r Y. Ch ichak l l zu fo lgendem Er -
gebnis: Die Auswertung eines Leberpunkta-
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tes (endoskopisch gezieit entnommen) er-
gibt gemessen an der klinischen Enddiagno-
se in 50-60% Ûbereinstlmmung; bel 4 Punk-
tlonen hingegen in 99-100% (11). Entnom-
menes Lebergewebe empfehien wir grund-
sàtzlich neben der lichtmikroskopischen
Routine-Begutachtung auch elektronenml-
kroskoplsch zu untersuchen. Uns steht in
der Person von Dr. Dr. G. Schwalbach, dem
Leiter der Elektronenmikroskopischen Ab-
teiiung der Stoffwechselklinik in Bad Mer-
gentheim, ein besonders erfahrener Histo-
pathologe, zur Verfûgung. Es leuchtet ein,
daB eine VergrôBerung bis zu 500 000 bzw. 2
Millionen x geradezu eine Molekulardia-
gnostik und damit eine ganz andere, ja
bislang unvorstellbar diffenziertere Aussage
ermôglicht (Aufiôsungsgrenze des Lichtmi-
kroskops 1350 x).

scher orthostatischer Effekt) und zwar be-
reits in einer Phase in der biochemische
Parameter, nukiearmedizinische Techniken
und andere physikalische Methoden (Druck-
messungen transhepatisch oder ûber die
offene Umbilikalvene bzw. ûber die Milz)
noch zu keinen greifbaren Ergebnissen
f û h r e n .

Einen weiteren wichtigen Beitrag leisten
gefâBtechnische Untersuchungen mit denendie Struktur und Funktion der Leber ein-
schlieBlich der Haemodynamik des ̂ sam-
ten Pfortaderkreislaufes dargestellt und
auch biochemisch analysiert werden kann.
Hierher gehôren die Splenoportographie,
die „blind". d.h. transkutan ohne direkte
Kontrolle durch das Auge (Abeatici und
Campi 1951 Lit. bei 13) und mit 'aPf
scher Technik (Wannagat 1954)
visueller Kontrolle durchgefuhrt werden. Wirwenden ausschlieBlich die 2-""''i
Technik an, weil damil
3800 Splenoportographien keine todiich
Komplikation) weitgehend ̂ ermieden wer
den kônnen (13.14). Die Môglichkeit emes
beliebigen Lagewechsels des
und einer Langzeitbeobachtung haben die
Splenoportographie mit laparoskopischer
Technik zu einem funktionell-haemodyna-
mischen Verfahren gemacht. Diese Technik
ermôglicht nicht nur die. Indikationsstellung
zur Shuntoperation, sondern auch die Vor-
ausplanung und praeoperative Festlegung
der Anastomosestelle (porto-caval, spleno
renal. mesenterico-caval). Auch sind damit
die Auswirkungen eines Leberschadens
(thrombenbedingte Gefâflverschlûsse, tro-
phische Stôrungen auf Segmentebene) auf
den Pfortaderkreislauf schon sehr frûh zu
erfassen (positiver intra- und extrahepati-
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Wirksamkeit
n OoDDelblindstudien 1977

bei akuterVirushepatitis^

notwendige Behandlungsdauer in Tagen
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Biopsiebefunde

Bei Patienter) mit normaiem linearem GPT-Verlauf
(n = 20) war die Zeit bis zur Normalisierung
signifikant kiirzer (P S 0.05). . Bei Patiejtlen mit
abnormem Verlauf" (rebound effect) (n — 20)

ist die Ruckfailhaufigkeit der GPT-Aktivitaten
signifikant vermindert (P< 0,05).,.-.Vergleichende
Studien auf der Basis anderer bioiogischer Tests
(GOT, OCT. Gesamtbilirubin) bestatigen die fur
GPT erhalt'enen Ergebnisse.
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A l t e r a t i o n

Legalon (19) Placebo (17) n = 36

Die signifikante Uberlegenheit von Silymarin in der
Beeinfiussung der mesenchymal-entzundlichen
Reaktion innerhaib des Leberparenchyms (p< 0.05)
und Hinweise fiir eine solche Uberlegenheit
hinsichtlich der Beeinfiussung der entzundlichen
Reaktion im Leberbindegewebe, der Ausbildung
von MottenfraBnekrosen und der parenchymatdsen
Alteration sind sicherlich bemerkenswert.
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Di la ta t ion t rans lumina le
des artères coronaires

Dr. J. Beissel Depuis l ' introduct ion en 1959 par Sones de la coronaro-
graphie par cathétérisme sélectif des artères coronaires,
cet examen a été réalisé plusieurs centaines de milliers de
fois dans le monde entier. La connaissance des affections
coronar iennes a réa l isé d 'énormes progrès, leur t ra i te
ment chirurgical par le pontage aortocoronaire est devenu
monnaie courante. Dans certains pays le pontage corona
rien est devenu l'intervention chirurgicale la plus fré
quente après l 'appendicectomie. En dépit de son extraor
dinaire popularité la chirurgie des coronaires reste une
chirurgie lourde nécessitant une infrastructure onéreuse.
Il ne faut donc pas s'étonner de l'engouement manifesté
de toutes parts pour la technique de dilatation translumi
n a l e d e s c o r o n a i r e s , i n t r o d u i t e e n 1 9 7 7 p a r A n d r é a s
Grùntzig.

Cet te technique s ' inspi re d 'une méthode de d i la tat ion
artérielle, introduite en 1964 par Charles Dotter et Melvin
Judkins, qui consiste en une dilatation artérielle réalisée
par le passage de plusieurs cathéters successifs, de
d i a m è t r e c r o i s s a n t , p o u v a n t s ' a p p l i q u e r a u x s t é n o s e s
distales peu accessibles à un geste chirurgical. Elle reste
d'actualité et continue à être uti l isée comme geste com
plémentaire en chirurgie vasculaire. L'idée de Grùntzig et
de ses collaborateurs a été de modifier cette technique en
introduisant un cathéter spécial à double lumière. De 1974
à 1 9 7 7 c e s a u t e u r s o n t u t i l i s é c e s c a t h é t e r s d a n s l e
traitement percutané de 225 sténoses iliaques ou fémoro-
popl i tées.

En 1977 Grùntzig et ses collaborateurs ont adapté leurs
cathéters au traitement des sténoses des artères rénales
e t s u r t o u t d e s a r t è r e s c o r o n a i r e s . D a n s c e b u t i l s o n t
miniaturisé le cathéter à double lumière de façon à

Département de Cardiologie. Service de Mé
decine Interne. Centre Hospitalier de
Luxembourg. 4. rue Barblé. Luxembourg

Bull. Soc. Se. Méd. 117: 37. 1980
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pouvoir l'introduire à travers une sonde de
coronarographie conventionnelle. L'extré
mité du cathéter à double lumière comporte
un ballonnet oblong dont le diamètre exter
ne maximal est fixe. Le ballon est gonflé par
l'injection d'un produit de contraste à une
pression de 5 atmosphères environ. La lu
mière interne du cathéter est destiné à re
cueillir les pressions, à injecter du matériel
opaque ou. le cas échéant, à perfuser du
sang oxygéné prélevé à partir de l'artère
f é m o r a l e .

Le principe de la méthode consiste à
écraser par la pression de dilatation du
ballonnet la plaque athéromateuse contre la
paroi artérielle en dilatant de cette façon la
lumière artérielle. Le diamètre du ballonnet
doit donc être inférieur à celui du vaisseau
afin d'éviter une rupture de ce dernier.

Le geste est réalisé chez des patients
conscients, informés au préalable, déjà co-
ronarographiés. Une équipe chirurgicale est
prête à intervenir d'urgence. Le patient est
héparinisé. Le cathéter est introduit sous
surveillance des pressions à travers un ca
théter de coronarographie positionné dans
l'orifice de la coronaire. Le repérage est
réalisé grâce à des injections répétées de
matériel opaque. Après passage de la sté
nose le ballonnet est gonflé pendant 3 à 5 s.
Plusieures dilatations successives peuvent
être ainsi réalisées en fonction de l'aspect
angiographique. Le cathéter est ensuite reti
ré et une nouvelle coronarographie est réali
sée dans au moins 3 incidences orthogo
nales. L'héparinisation est interrompue par
la protamine et le patient quitte l'hôpital 2
jours après la procédure.

Il s'agit donc d'une technique simple en
apparence et il n'est pas étonnant qu'on ait
pu recueillir de septembre 1977 à juillet 1979
259 observations de dilatation translumi
nal. Sur 205 observations recueillies par un
groupe de travail réuni en juillet 1979 à
Bethesda (USA) 116 étaient couronnées de
s u c c è s .

Les indications, d'après les auteurs, sont
constituées par les sténoses serrées proxi-

males concentr iques non calc i f iées, mono-
t roncu la i res . La fonc t ion vent r icu la i re do i t
être normale. Une indication de choix paraît
être constituée par les sténoses sur greffon
veineux aor to-coronaire.

Les complications de cette technique sont
nombreuses mais peu fréquentes suivant les
auteurs. C'est ainsi qu'on a pu observer, au
décours de d i la ta t ions peu e f f i caces , des
spasmes coronaires subintrants, une dissec
tion de la plaque athéromateuse par un
cathéter ou l'occlusion totale de la coronaire
par la plaque d'athérome. Des hématomes
du pli inguinal ont été notés, en rapport avec
l'héparinisation massive entreprise durant la
procédure. Il n'a jamais été démontré d'em
bolie coronaire périphérique après dilata
tion transluminals, ni aux contrôles autop-
siques, ni aux contrôles chirurgicaux pero-
pératoires. La plupart de ces complications
sont accessibles à un pontage aortocoro-
naire réalisé en urgence, d'où la nécessité
d'une concertation médico-chirurgicale
préalable avec une équipe chirurgicale prête
à intervenir au décours immédiat de la pro
c é d u r e .

La description de la technique fait ainsi
ressortir clairement ses limites. Elle s appli
que à un très petit nombre de patients
coronariens, vraisemblablement moins de
5%. Elle nécessite une technicité parfaite et
une disponibilité médico-chirurgicale rare
ment réalisée. Par ailleurs les risques de
cette procédure et ses bénéfices à long
terme sont actuellement encore peu connus.

Dans le but d'éviter la propagation préma
turée d'une technique peu connue Griintzig
et ses collaborateurs ont proposé une étude
randomisée. Cette idée n'a pas été retenue
par le groupe de travail de Bethesda qui a
cependant émis le souhait que cette techni
que soit considérée comme une technique
de recherche et que les médecins qui la
pratiquent se conforment aux critères éta
blis par les pionniers de la méthode.

Vue ainsi, la dilatation transluminale des
artères coronaires constitue bien sûr une
innovation remarquable dans le domaine de
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l ' i nsu ffisance coronar ienne . Tou te fo is , d 'a
p r è s l ' a v i s u n a n i m e d e s a u t e u r s , e l l e n e
risque pas, avant longtemps, de détrôner la
chirurgie des coronaires, actuel lement b ien
codifiée. La technique de Grùntzig reste une
technique d'exception, applicable à un petit
nombre de pat ients, dans quelques centres
part icul ièrement b ien out i l lés.

B i b l i o g r a p h i e
1. GRUNTZIG S.A., SENNING A.. SIEGEN-

THALER W. Non-ope ra t i ve d i l a ta t i on o f
Coronary Artery Stenosis: Coronary Heart
Disease 3d Int. Symposium Frankfurt, Ed.
M. Kaltenbach Thieme G. Verlag 1978

2. GRONTZIG a., Perkutane Dilatation von
Coronarstenosen, Beschreibung eines
neuen Kathetersystems, Kl in. Wschr. 54:
5 4 3 - 5 4 5 , 1 9 7 6

3. GRUNTZIG A., SENNING A., SIEGEN-
THALER W/. Non-opérative Dilatation of
Coronary Ar tery Stenos is : Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty, N.
Engl. J. Med. 301: 61-68, 1979

4 . D O T T E R C H A R L E S T. . J U D K I N S M E L -
VIN P. , Trans lumina l t rea tment o f A r té -
r iosclerot ic Obstruct ion Circulat ion, XXX:
654-670, 1964
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Das Hondwerkszeug unserer
Einrichtungsberoter ist nicht

d a s M u n d w e r k . . .

... sondern Millimeterpapier, Bleistift und
MaBstab. Denn wir wollen Sie nicht
bereden, sondern beraten. Wir machen
MaBarbelt, wie sie perfekter nicht sein kann,
und losen Problème, die bisher fast unlos-
bar schienen. Uns zur Seite steht die welt-
weite Leistungsgemeinschaft Musterring
International. In 15 Làndern und auf 4 Konti-
n e n t e n s t e h t d i e s e r N a m e f u r d u r c h d a c h t e
Einrichtungslosungen mit der Sicherheit
gepriifter Qualitat. DaB Sie von dieser Welt-
marke mehr erwarten konnen, entdecken
Sie spatestens bei Ihrem ersten Infor-
mationsgesprach.

m u s t e r m o b e l
M u s t e r m o b e l C o n c o r d e
H e l f e n t e r b r u c k

M u s t e r m o b e l S u d
F o e t z
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Mise au point:
Le Platinum en Chimiothérapie

I . P I M E N T E L L e c - D i a m i n o - D I c h l o r o - P l a t I n u m ( c - D D P ) e s t u n c o m -
M . D I C A T O p l e x e d e m é t a l l o u r d c o m p o s é d ' u n a t o m e c e n t r a l d e

p l a t i n u m e n t o u r é p a r d e u x a t o m e s d e c h l o r e e t d e s
radicaux NH3 en position CIS

En 1965 Rosenberg et co l laborateurs se sont rendus
compte que la croissance des E.coli était Inhibée si les
bactéries se trouvaient en présence de platinum (1).

Dès 1972 les essais cliniques expérimentaux débutèrent
utilisant ce nouveau agent chimiothérapeutique. L'action
an t im i to t i que du c -DDP es t supposée ê t re due à t ro i s
mécanismes: inhibition de la synthèse du DNA avec
m o d i f i c a t i o n d e s a s t r u c t u r e e t a l t é r a t i o n d e l a m e m b r a n e
cellulaire ce qui peut être éventuellement lié à une action
stimulante sur les mécanismes immunitaires (2).

Après perfusion intra-veineuse le c-DDP se trouve sur
tout dans les tissus suivants: foie, rein, rate, surrénales et
gonades. I l passe d i f f i c i lement la bar r iè re hématoencé
phalique. L'excrétion est en grande partie rénale et pro
longée. Le mode d 'u t i l i sa t ion hab i tue l cons is te en une
seule injection de 100 mg/m' toutes les quatre semaines
ou 20 mg/m' cinq jours de suite toutes les quatre se
m a i n e s .

Département d'hématologle-oncologle

^rue^Barbiô'̂ ""' Luxembourg L'utllisation du platinum est assez limitée en raison des
L u x e m b o u r g e f f e t s s e c o n d a l r e s t o x i q u e s . L e p l u s i m p o r t a n t e s t l a
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néphrotoxicité qui paraît être cummulative.
Une élévation de la créatininémie et azoté-
mie est constante après perfusion du médi
cament. Une hydratation forcée utilisant le
mannitol , les diurét iques ou le chlorure de
sodium est obligatoire avant, pendant et
après la chimiothérapie. Il faut tenir compte
du dosage si des antibiotiques aminogluco-
sidiques ou autres médicaments néphro-
toxiques sont utilisés simultanément; des
cas d'insuffisance rénale fatale ont été rap
por tés .

Comme certains autres agents chimiothé-
rapeutiques le platinum a une action myélo-
toxique modérée, présentant après environ
quinze jours d'administration une anémie et
une thrombo-leucopénie. L'action neuro
toxique se manifeste surtout par des pares-
thésies, une neuropathie périphérique, une
diminution de l'audition et des nausées très
importantes, qui sont aussi liées à une toxi
cité digestive et accompagnées de vomisse
ments . Des réac t ions anaphy lac t iques on t
été rapportées avec oedème facial, tachy
cardie, sibilances et hypotension (3).

Des altérations métaboliques ont été dé
crites, notamment une diminution du potas
sium, du sodium, du magnésium sériques
et une augmentation de l'uricémie. Il est
encore à noter qu'une toxicité ophtalmolo
gique a été décrite consistant en papilloe-
dème et névrite rétro-bulbaire (4).

L 'e f f icac i té c l in ique a é té prouvée dans
plusieurs tumeurs solides (5).

L'indication majeure sont les tumeurs tes-
ticulaires; teratomes, séminomes et carcino
mes à cellules embryonaires. Depuis 1977 le
platinum est utilisé seul ou avec d'autres
agents chimiothérapeutiques dans le traite
ment des cancers testiculaires disséminés et
la survie des malades a été nettement amé
liorée. Actuellement le régime le plus utilisé
associe c-platinum 100 mg/m* une fois par
semaine toutes les quatre semaines avec
vinblastine et bléomycine.

En ce qui concerne le cancer de l'ovaire la
thérapie courante est effectuée avec des

agents alkylants. Récemment on utilise de
plus en plus le c-platinum soit tout seul soit
combiné avec l'adriamycine et le cyclophos
phamide. Il reste encore à prouver que
l'addition d'un agent alkylant augmente l'ef
ficacité du régime.

La chimiothérapie des cancers vésicaux a
montré jusqu'à présent des résultats peu
encourageants. Récemment le platinum a
été utilisé en association avec le cyclophos
phamide et l'adriamycine. Les résultats sont
loin d'être aussi positifs que pour les can
c e r s t e s t i c u l a i r e s .

Un autre champ d'application du c-DDP se
s i t u e d a n s l e d o m a i n e d e s c a n c e r s à c e l l u l e s

squameuses du pharynx. Il est utilisé en
association avec la bléomycine dans les
doses habituelles toutes les trois ou quatre
s e m a i n e s . L ' u t i l i s a t i o n d a n s l e s c a n c e r s d e

l 'oesophage dont les résul tats par chimio
thérapie sont décevants, n'a pas été satisfai
s a n t e .

D'autres utilisations ont été préconisées
notamment dans les cancers du poumon,
anaplasiques et adénocarcinomes, en asso
ciation avec adriamycine et cyclophospha
mide, mais jusqu'à présent les résultats
n'ont pas été encourageants.

L'activité du platinum a encore été utilisée
dans d'autres néoplasies notamment le sar
come ostéogénique, le neuroblastome de
l'enfant, le cancer du col utérin, les carcino
mes médullaires de la thyroïde et l'adéno-
carcinome prostatique avec des résultats
plus ou moins limités.

Dans les choriocarcinomes placentaires
résistants au méthotrexate et à l 'act inomy-
cine D la thérapie avec le platinum a apporté
une amélioration clinique et biologique.

Le mode d 'u t i l i sa t i on es t exc lus i vemen t
parentéral et il est obligatoire de l'accom
pagner par une hydratation forcée soit avec
des diurétiques ou du mannitol, soit avec
des solutions salées qui doivent se prolon
ger jusqu'à huit heures après la fin du
traitement. En ce qui concerne l'administra-
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t i o n d u m é d i c a m e n t d e u x p o s s i b i l i t é s
existent: injection rapide avec une durée de
15 minutes dans la tubulure d'une perfusion
ou en perfusion continue de 8 heures. Après
l a f i n d u t r a i t e m e n t i l f a u t é v a l u e r l a f o n c t i o n
r é n a l e e t d e u x s e m a i n e s a p r è s l e p r o f i l
héma to log ique .

Conc lus ion : Le p la t i num es t l e p rem ie r
produit d'une nouvelle série d'agents anti
mitotiques utilisés avec succès dans la thé
rapie de certaines tumeurs solides. Jusqu'à
présent les indications majeures sont bien
précises ainsi que certains effets secon
dai res hautement tox iques, qu ' i l fau t tou
jours garder présents en utilisant ce médica
m e n t .

B i b l i o g r a p h i e :
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M a l a d i e s à Ye r s i n i a

R O G E R H I R S C H I N T R O D U C T I O N :
E T R O B E R T H E M M E R

La plupart des traités de Médecine Interne ne réservent
que quelques lignes aux infections à Yersinia. Pourtant, la
connaissance des maladies causées par ces germes a
i n d i s c u t a b l e m e n t a u g m e n t é a u c o u r s d e s d e r n i è r e s
a n n é e s . L e s i n f e c t i o n s à Y e r s i n i a s o n t e n t r é e s d a n s l e
d o m a i n e d e l a p a t h o l o g i e h u m a i n e , e t l e d i a g n o s t i c
bactériologique devra en tenir compte à l'avenir. Les
Yersinia font partie de la famille des Entérobactéries et il
existe trois espèces:

Yersinia pest is
Yers in ia pseudo tubercu los is
Y e r s i n i a E n t e r o c o l i t i c a .

On laissera de côté ici le bacille de la peste pour ne
pa r l e r dans ce qu i su i t que des i n fec t i ons à Ye rs in i a
E n t e r o c o l i t i c a ( Y. E . ) e t à Ye r s i n i a p s e u d o t u b e r c u l o s i s
dont les symptômes cliniques sont semblables et actuelle
ment diff ic i lement dist ingués. (17).

C A S C L I N I Q U E :

R . H i r s c h
Université Catholique de Louvain
Hdpital Universitaire Saint Luc
B r u x e l l e s / B e l g i q u e

R . H E M M E R
Département des Maladies Infectieuses
S e r v i c e d e M é d e c i n e I n t e r n e
Centre Hospitalier de Luxembourg
4 . r u e B a r b l é

L u x e m b o u r g

N o u s a v o n s e u r é c e m m e n t l ' o c c a s i o n d ' o b s e r v e r u n

patient de 34 ans, technicien, sans antécédents médicaux
part icul iers qui est hospital isé pour diarrhées glaireuses
accompagnées de crampes dans la région périombil icale,
et de fièvre oscillant entre 38 et 39° C. La symptomatologie
avait commencé 5 jours avant l 'hospital isation et i l avait
perdu 3 kilos. Aucun membre de sa famille ne présentait
des diarrhées et le patient n'avait pas entrepris de voyage.
L'examen clinique était dans les limites normales à part
une pa lpa t ion abdomina le d i f fusément dou loureuse . La

Bull. Soc. Se. Méd. 117: 45. 1980



vitesse de sédimentation était à 37 et 65 mm,
les leucocytes étaient à 9 000 par mm',
normalement répartis. Deux hémocultures
étaient stériles. La recherche de sang et de
leucocytes dans les selles restait négative.
L'examen microbiologique des selles mon
trait l'absence de salmonelles. de shigelles
et d'amibes. Par contre, la culture mettait en
évidence la présence de Y.E. Sans traite
ment antibiotique les diarrhées, la douleur et
la fièvre ont cessé après trois jours.

E P I D E M I O L O G I E :

Le premier cas d'infection à Y.E. était
décrit en 1933 dans l'Etat de New York. Par
la suite le nombre des infections à Y.E.
diagnostiquées chez l'homme a considérab
lement augmenté. Ces infections à Y.E. sont
surtout fréquentes en Scandinavie, au Japon
et au Canada. (7)

Quelles sont les sources de l'infection
chez l'homme? Comme réservoir de germes
on a trouvé avant tout les rongeurs sauvages
(lièvre, lapin) et les oiseaux (pigeon): la
nourriture contaminée d'animaux domes
tiques (porc, chien, chat) peut également
renfermer des Y.E. et des Y.E. ont été isolés
de produits alimentaires comme les pois
sons, la viande de porc, le lait, les huîtres, les
moules, la glace et l'eau potable non chlorée
(4) (7). Certains auteurs ont souligné le fait
que l'atteinte simultanée de 2 ou plusieurs
membres d'une môme famille est exception
nelle; habituellement les cas se succèdent à
un intervalle variant de quelques jours à une
ou plusieurs semaines, ce qui parle en fa
veur d'une contamination interhumaine di
recte ou indirecte. (9).

SYNDROMES CLINIQUES:

La fièvre est le symptôme le plus impor
tant et le plus commun. Il peut s'agir soit
d'une température très élevée et de courte
durée, soit d'une température irrégulière
durant plusieurs semaines. La diarrhée et la
douleur abdominale non spécifiques sont
également des signes fréquents. Par contre.

on ne découvre que rarement du sang dans
les selles. La douleur dans la fosse iliaque
droite fait suspecter parfois une appendicite
aiguë et entraîne une appendicectomie.
mais l'appendice est le plus souvent normal
à l'examen histologique. Le tableau 1 résu
me les différents modes de présentation des
Yersinioses (2) (3) (7) (9) (12).

1 ) Tableau clinique de gastroentérite
ou d 'en té roco l l te .

Ce tableau représente à lui seul environ
80% des cas. C'est la présentation la plus
courante chez les enfants entre 0 et 5 ans. Il
s'agit d'une entérite aiguë dont le temps
d'incubation est d'environ 10 jours. La durée
de la maladie est de 1 à 2 semaines. Les
symptômes pr inc ipaux sont la d iarrhée, la
douleur abdominale et la f ièvre. Schémati-
quement on peut dire que la maladie est
inaugurée et dominée par des selles di-
a r r h é i q u e s q u i p e u v e n t r e v ê t i r t o u s l e s
aspects: liquides, pâteuses, parfois glaireu
ses ou purulentes, rarement sanguinolentes.
Le nombre des selles varie de quelques-
unes à une vingtaine par jour pouvant ent
raîner une déshydration grave qui nécessite
ra une rééquilibration hydroélectrolytique
d'urgence. Le plus souvent la diarrhée reste
le seul symptôme; parfois elle s'accompag
ne de douleurs abdominales diffuses. Les
vomissements ne sont signalés que dans un
petit nombre des cas. La température peut
rester normale ou au contraire atteindre et
dépasser 39° C. Les images radiologiques
trouvées par différents auteurs (défaut de
remplissage, plications irrégulières des plis
muqeux. épaississement de la parole intesti
nale) ne sont pas spécifiques et sont retrou
vées dans les entérites d'autre étiologie (13)
(15). L'évolution spontanée aboutit à la gué-
rison après environ 2 semaines, elle serait
raccourcie par l'administration d'antibioti
ques (18).

2) Tableau clinique se présentant
comme un abdomen a igu .

Cette forme, appelée encore forme pseu-
doappendiculaire. pseudotumorale ou adé-
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nite mésentérique est exceptionnelle avant 5
ans et rare après 40 ans. Elle se caractérise
par l 'appar i t ion soudaine d 'une douleur de
la fosse il iaque droite qui peut être accom
pagnée d'une défense musculaire. Le dia
gnostic différentiel avec l'appendicite est
difficile et souvent une laparotomie est prati
quée. On constate alors que l'appendice est
normal; par contre il y a de volumineuses
adénopathies mésentériques qui font penser
à un lymphome. L'association d'une iléite
qui affecte les 10 derniers centimètres de
l ' i l é o n e s t f r é q u e n t e e t f a i t d i s c u t e r u n e
m a l a d i e d e C r o h n .

3) Septicémie:

L'entérocolite et l'adénite mésentérique
peuvent être le point de départ d'une septi
cémie. La septicémie à Y.E. est rare et ne
survient que chez les sujets présentant une
pathologie sousjacente (personnes âgées.

alcooliques, diabétiques, dénutris, cirrho-
tiques, etc.) (10) (11). Le diagnostic différen
t ie l se pose avec la f ièvre typhoTde et la
malaria (11). Le taux de mortalité est supé
r i e u r à 5 0 % .

4 ) Ar th r i te :

D a n s e n v i r o n u n t i e r s d e s c a s u n e a r t h r i t e
s u r v i e n t a p r è s u n e p é r i o d e p r o d o m i q u e
d 'une d iza ine de jours en moyenne. L 'âge
moyen des malades est de 30 à 35 ans. Il
s ' a g i t d ' u n e o l i g o a r t h r i t e , r a r e m e n t d ' u n e
polyarthrite. Les articulations touchées par
ordre de préférence sont celles des doigts,
des genoux, des chev i l les , e t des or te i l s .
Habituellement, le début est brutal et 2 à 3
a r t i c u l a t i o n s s o n t a t t e i n t e s s u c c e s s i v e m e n t .
E l l e d u r e e n v i r o n 2 s e m a i n e s à u n m o i s e t
souvent le diagnostic de rhumatisme art icu
laire aigu est posé à tort. L'examen radiolo-
gique ne montre pas de lésions. Des anti-

T A B L E A U 1 : M a l a d i e s à Y e r s i n i a

Ta b l e a u x c l i n i q u e s s y m p t ô m e s p r é d o m i n a n t s d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l

g a s t r o - e n t é r i t e d i a r r h é e g a s t r o - e n t é r i t e à
o u d o u l e u r a b d o m i n a l e S a l m o n e l l a
e n t é r o - c o l i t e f i è v r e C a m p y l o b a c t e r

S h i g e l l a

s y n d r o m e d o u l e u r d e l a f o s s e a p p e n d i c i t e
p s e u d o - a p p e n d i c u l a i r e i l i a q u e d r o i t e m a l a d i e d e C r o h n

s e p t i c é m i e é t a t t o x i q u e , f i è v r e t y p h o T d e
f i è v r e é l e v é e , m a l a r i a
céphalées,
d o u l e u r s a b d o m i n a l e s ,
v o m i s s e m e n t s ,
d i a r r h é e s .

a r t h r i t e r o u g e u r , g o n fl e m e n t , r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u ,
chaleur; (doigts, genoux, arthrite septique
chevil les, ortei ls)

é r y t h è m e n o u e u x é r y t h è m e n o u e u x d ' a u t r e é t i o -
log ie :
t u b e r c u l o s e , s a r c o T d o s e , i n f e c
t i o n s à s t r e p t o c o q u e s , m é d i c a
m e n t s , e t c .
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corps anti-Yersinia peuvent être retrouvés
dans le liquide de ponction d'une articula
tion. Le pronostic est bon. (2) (6) (7) (9) (16).

5) Ery thème noueux:

La fréquence d'apparition de l'érythème
noueux lors d'une infection à Y.E. varie
selon les pays: Suède 20%; Finlande 17%;
Belgique 38% (1). L'association d'un érythè-
me noueux est très rare chez l'enfant et
prédomine dans le sexe féminin. Les anti
biotiques ne modifient pas l'évolution de
l'érythème noueux et la guérison survient
toujours sans complications, ni séquelles.
(1) (7) (8).

6) Mani fes ta t ions rares:

Certains syndrômes tel le syndrôme de
Reiter, la glomérulo-néphrite, la myocardite
et beaucoup d'autres maladies ont été attri
b u é e s à d e s i n f e c t i o n s à Y. E . s a n s q u e
l'association soit toujours prouvée.

METHODES DE DiAGNOSTiC;

1 ) Isoiement et identification du germe:

Les Y. peuvent être isolées des selles, des
ganglions mésentériques, du contenu ap-
pendiculaire et du sang (7) (9) (17). Sou
lignons qu'il faut avertir le laboratoire de
microbiologie quand on veut une recherche
de Y. , car les méthodes d ' i so lement sont
spéciales et la plupart des laboratoires ne
les pratiquent pas de routine.

2) Sérod iagnos t ic :

Dans toutes les formes cliniques, la séro
logie est pratiquement toujours positive dès
les premiers jours de la maladie et atteint
des valeurs maximales après une à 2 se
maines. Les anticorps peuvent persister du
rant p lus ieurs mois après la guér ison. La
difficulté réside dans le fait qu'il existe quel
que 30 sérotypes de Y.E. et que la fréquence
de ces sérotypes varie d'un pays à l'autre.

A signaler encore qu'il existe une possibi
lité de réaction croisée entre Y.E. et Brucella
(7) (9) (17).

T R A I T E M E N T :

Avant toute recherche étiologique, la sur
veillance de l'hydratation et la correction
des troubles hydroélectrolytiques sont les
préoccupations essentielles, surtout chez le
jeune enfant. Les Y.E. sont sensibles aux
tétracyclines, aux aminoglycosides, au chlor-
amphénicol et au triméthoprim-sulfamé-
thoxazole. Elles sont résistantes aux pénicil
lines, aux céphalosporines et à l'érythromy-
cine (14) (16). La question demeure de savoir
quelles formes cliniques bénéficieraient
d ' u n t r a i t e m e n t a n t i b i o t i q u e . S i t o u t l e
monde est d'accord que les formes légères
ne nécess i t en t aucune an t i b i o thé rap ie e t
que les formes septicémiques doivent être
traitées vigoureusement, l'opportunité d'un
traitement antibiot ique de la gastro-entéri te
à Y.E. est toujours en discussion.

C O N C L U S I O N S :

Les infections à Y.E. sont décrites à des
fréquences variables dans plus de 30 pays.
E l l e s d o n n e n t d e s s i g n e s c l i n i q u e s b i e n
définis, bien que non spécifiques, et le dia
gnostic est établi par la bactériologie et la
sérologie. L'évolution est favorable dans la
grande majorité des cas, exception faite des
septicémies. Il faut penser à la possibilité
d'une Yersiniose en cas de fièvre, de diar
rhées, de douleurs abdominales inexpli
quées, d'atteinte de type appendicite ou en
cas d'adénopathie mésentérique, à plus
forte raison si ces signes s'accompagnent
d'arthralgie, d'arthrite ou d'érythème
n o u e u x .

Los auteurs remercient vivement Madame Marle-Paute
Hansen de sa précieuse collaboration dans la préparation
d u m a n u s c r i t .

Les demandes de tIré-à-part sont à adresser au Dr̂  R M ,
Département des Mal. Inf.. Centre Hospitalier. Luxembourg
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Les compléments quotidiens et efficaces d'une hygiène
b u c c o - d e n t a i r e r a t i o n n e l l e .

Broxojet 3007 est le premier hydropulseur au monde
à haute fréquence et micro-jets fractionnés.

C h a c u n d e s 7 o r i f i c e s d i s t i n c t s d e l a b u s e é m e t
des millions de micro-gouttes, 3 000 fois à la minute.
La pression de l'eau peut être modulée progressive
ment et permet donc un traitement approprié à cha
que cas spécifique. Il est le seul hydropulseur qui
utilise toute l'énergie cinétique de l'eau pour attein
dre les buts désirés. (Nettoyage des débr is al imen
t a i r e s d e s z o n e s d e r é t e n t i o n ; m a s s a g e d e s g e n
cives) en un minimum de temps et sans provoquer
de t raumat ismes gingivaux.

Broxojet 3007 permet :

# Une meilleure élimination de la plaque dentaire.

# Un nettoyage parfait des zones de rétention.

# Une augmentation de l'auto-défense des gencives
par un massage en p ro fondeur e t l a réduc t i on
des in f lammat ions dé jà présentes.

Broxodent est une brosse à dents automatique qui
assure le nettoyage complet ides dents.
3 avantages essentiels sont à noter :

0 Mouvement automatique d'oscillation verticale
(brossage correct des dents, massage des gen
cives).

0 Oscillation de la tige-brosse 3 000 fois à la minute
(une minute de brossage avec Broxodent équi
vaut à trois minutes de brossage manuel).

0 Tige-brosse haute densité à tête courte (permet
tant de nettoyer toutes les surfaces des dents et
de masser en douceur la gencive en accroissant
sa kérat in isat ion).

Représentant pour le Grand-Duché: INTEGRAL s.a. 25, rue d'Epernay - Luxembourg



Livres et périodiques;

Differential Diagnosis, Harvey - Bordley -
Barondess, Saunders 1979, p 738, 1.348 F

La description des entités cliniques dans
les livres classiques de médecine se fait à
partir de données précises, de définitions
délimitées et à la fin de chaque chapitre se
trouve en général un bref rappel de diagnos
tic différentiel. Ces présentations sont don
nées de manière cohérente et logique et
la description d'une maladie ou d'un syn
drome est faite de façon dépouillée afin
d'être instructive et sans prêter à confusion.
Toutefois en pratique, la démarche com
mence en sens inverse avec des données
disparates pour aboutir à un diagnostic ex
pliquant tous les signes et symptômes clini
ques ainsi que les données des examens
complémentaires. Ceci est repris dans les
livres de diagnostic différentiel et parmi les
deux manuels majeurs, le „Differential Dia
gnose" de Hegglin dont l'éditeur est décédé,
n'a plus été réédité depuis quelques années
at ce livre-ci dont c'est la troisième édition, a
connu une large diffusion. Les différents
buts que se posent les auteurs de livres de
diagnostic différentiel, ont été atteints dans
ce manuel qui de ce fait est recommandé à
t o u t l e c t e u r i n t é r e s s é à l a m é d e c i n e e n
général . La manière Instruct ive des confé
rences clinico-pathologiques telles qu'elles
ont été débutées par Cabot dans le New
England Journal of Medecine a été reprise
également dans ce manuel à partir de cas
précis de la Johns Hopkins Universi ty. La

faveur que trouve actuel lement ce type de
d i s c u s s i o n à l a f o i s d a n s d e s m a n u e l s a i n s i

que dans un certain nombre de périodiques
médicaux n 'es t toute fo is pas par tagée par
t o u s l e s l e c t e u r s .

D a n s l ' e n s e m b l e , c e m a n u e l e s t d ' u n e
lecture facile, instructive et peu ennuyeuse.
A r e c o m m a n d e r à t o u t l e c t e u r i n t é r e s s é .

A n n u a l R e v i e w o f M e d e c i n e , C r e g e r -
Coggins - Hancock, Eds, Annual Review
Inc., publ isher. Volume 30, 1979, $ 17.50,
p. 514

Comme le d i t son sous-t i t re, cet te sér ie
présente des sujets sélectionnés dans les
sc iences c l in iques . E l le compte parmi les
périodiques avec les taux de citations les
plus élevés, présente une mise à jour appro
fondie d'une série de 36 sujets d'un intérêt
très actuel de diverses sous-spécialités mé
d ica les te l l es que endo thé l ium a r té r ie l e t
athérosclérose; immunobiologie des rap
ports féto-maternels; compléments et né-
phropathies; CT - scanning des voies hépa-
to-b i l ia i res ; o r ig ines c lona les des tumeurs
humaines; sick sinus syndrome, etc.

La lecture de ces chapitres concis appor
t e r a u n e f o u l e d ' i n f o r m a t i o n s m ê m e a u x
spécialistes des divers domaines et de ce fait
ce numéro d'un prix modique est à conseil
l e r v i v e m e n t .

Bull. Soc. Se. Môd. 117: 51. 1980
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Contemporary Homatology/Oncology,
Volume I. Lobue - Gordon - Silber- Muggia,
Eds. Plenum Medical, p. 325, 1980, $ 35.40

Cette série, qui est supposée paraître tous
les deux ans, remplacera la série précédente
«The year in hematology» avec les mômes
éditeurs. Elle est destinée à offrir des revues
à la fois larges et couvrant la recherche
oncologique Intégrée aux progrès de l'hé
matologie. Vu sous cet aspect, on se de
mande pourquoi sur seulement 10 chapitres
il y en ait trois sur l'hémostase et un sur la
thalassémie. Comparé au numéro précédent
«The year in hematology» de 1978, on est
quelque peu déçu quant au volume. Mis à
part ce fait, les chapitres présentés donnent
une excellente revue de certains sujets tels
que amyloidose, transférase terminale dans
les néoplasies hématologiques, groupes
sanguins et cancers, etc ...

Comme ce gen re de manue l s ' ad resse
surtout aux lecteurs déjà familiers avec les
sujets, traités largement dans la presse mé
d ica le cou ran te , ce t t e sé r i e dev ra i t f a i r e
plutôt partie d'une bibliothèque d'institut
que d'un achat personnel.

Clinical Oncology, Norton - Hill, Saunders
1977, p. 819, 1.540 F

Manuel multi-auteur qui déçoit par le fait
que les chapitres sont sommaires, incom
plets, avec des affirmations dépassées (p.
ex. syndrome lympho-prolifératif et géné
tique, dont les données datent de fin des

années 60 et qui ne sont pas jugées à la
lumière des connaissances actuelles). L'in
formation retirée de ce livre est fragmentaire
et à beaucoup de points de vue moins
complète que celle qu'on peut se faire par la
lecture d'un des classiques de médecine. On
se demande à quel type de lecteurs ce livre
s ' a d r e s s e .

Connective Tissue Diseases, G.R.V. Hug
hes, Blackwell, £ 11.50 11.50, p. 277

Deuxième édition d'un livre succint assez
complet et facile à lire concernant le groupe
hétérogène des collagénoses.

Pour chaque entité, les descriptions cli
niques ainsi que les manifestations de labo
ratoire avec illustration de chaque entité par
un cas type sont clairement exposées. Les
références sont très à jour vu que I édition
antérieure date d'il y a seulement deux ans.
Le livre se termine par un chapitre bien
venu qui décrit de manière brève les irn-
muns complexes et leurs implications cli
niques ainsi que le système du complément
et les tests de laboratoire pertinents aux
connectivités. On regrette de ne pas voir
mentionner les indications et résultats des
plasmaphérèses massives qui ont été utili
sées au cours des dernières années dans un
certain nombre de collagénoses.

A recommander aux non-spécialistes en
rhumatologie ou immunologie.

Dr M. DICATO
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