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Les arthrodéses postéro-latérales
du rachis lombaire
et lombo-sacré avec vissage

inter-apophysaire

(A propos de 19 cas)

J.Y. DE LA CAFFINIERE
ET PH. HUGUENIN

Service de Chirurgie Orthopédigue et Trau-
matologique (Professeur J.Y. de la Catffinidre)
Centre Hospitalier de Luxembourg, 4, rue
Barblé, Luxembourg (Grand Duché de
Luxembourg)

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 3, 1980

INTRODUCTION

L'objet de cet exposé est de présenter une variante de
techniques d'arthrodase postéro-latérale, de préciser ses
aspects techniques et de mettre en valeur les avantages
que les patients peuvent en tirer notamment quant a 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'arthrodése
lombo-sacrée sont nombreuses. Nous ne parlerons pas
des greffes postérieures et de leurs variantes, mais nous
envisagerons uniquement les arthrodéses vertébrales
avec vissage des apophyses articulaires.

L'idée de ce type d’intervention revient a Don King [2].
de San Francisco en 1946: il réalise le vissage des
apophyses articulaires avec mise en place d’un greffon
iliaque ou tibial fixé en position médiane a la base des
apophyses épineuses réséqueées.

En 1959 Boucher [5] propose une technique qui appa-
rait trés voisine de la ndtre: vissage des apophyses
articulaires avec arthroddse postéro-latérale. La techni-
que utilisée dans le service depuis 2 ans associe une
arthrodése postéro-latérale au vissage des apophyses
articulaires. Ce vissage a pour rdle de fixer temporaire-
ment les vertdbres en attendant la fusion. Cette ostéosyn-
thése permet la mobilisation précoce du malade sans
risque de mobilité au niveau des foyers d'arthrodése, ceci
en attendant la fusion de la greffe qui est bien sOr seule &
pouvoir lui assurer une fixation définitive {4]. Ce vissage
est fait sans avivement. |l n'est possible que si les
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apophyses articulaires ont conservé des
rapports anatomiques normaux; il s'agit la
évidemment d’'un point important de cette
méthode.

TECHNIQUE OPERATOIRE

L'installation se fait en position ventrale
sur un cadre & appui évitant au mieux la
compression abdominale et permettant un
jeu thoracique normal. L'incision est mé-
diane postérieure, suffisamment longue,
permettant ainsi une large exposition. Aprés
désinsertion médiane des muscles para-ver-
tébraux on procade a la libération de ['aile-
ron sacré, des lames vertébrales, du massif
des articulaires et des apophyses transver-
ses. Ce temps est facilité par I'usage d'un
écarteur spécial (avec un bec a cuiller) qui
prend appui sur la pointe des apophyses
transverses. Ainsi on réalise une large expo-
sition avec un bon contrble de I'hémostase.

Le temps suivant correspond au vissage
des apophyses articulaires. La large exposi-
tion réalisée permet de repérer la direction
des surfaces articulaires. Préalablement au
vissage est réalisée la résection en coin du
ligament interépineux emportant en partie la
lame A I'étage sus-jacent pour permettre le
vissage. Celui-ci est réalisé sans avivement
des surfaces articulaires de fagon a ne pas
fragiliser ce massif. On utilise une méche de
Roy-Camille avec une butée laissant une
longueur utile a la méche de 38 mm.

Le point d’entrée de la méche se fait a la
jonction entre la lame et la moitié de I'apo-
physe articulaire inférieure de la vertdbre
sus-jacente. La direction peu plus verticale
en L;-S, est d'environ 45° dans les deux
plans. Elle est un peu plus verticale en L,-Ls.
On utilise habituellement des vis Philips
dont la longeur varie de 28 & 35 mm. Le
vissage réalisé est en principe bilatéral.

Le temps suivant correspond & ['avive-
ment. En cas d'arthcddse L;-S,, on procéde
a l'avivement de I'aileron sacré, de la face
externe de 'apophyse articulaire sacrée, de
la face postérieure de I'apophyse transverse,
ainsi que de la face externe de I'apophyse
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articulaire supérieure de Ls. En cas d'arthro-
dése L,-Ls, on associe a ces gestes I'avive-
ment de la face postérieure de la transverse
de L, et la face externe de |'apophyse articu-
laire supérieure de L,. Ces greffons ont été
préalablement prélevés sur une des crétes
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
particuliére. Le malade pourra se lever dés la
cessation des phénoménes douloureux, en
régle entre le troisidme et le quatridme jour.
Il n'y a pas de prescription d'anticoagulants.

MATERIEL D'ETUDE

Il a été pratiqué 27 arthrodéses du rachis
lombo-sacré dans le Service en 2 ans (mars
1977 - mars 1979). 19 fois, il s'agissait
d'arthrodéses postérolatérales avec vissage
interapophysaire. Parmi celles-ci, 14 ont un
recul suffisant supérieur ou égale 4 9 mois et
ont 6té retenues pour I'analyse des condi-
tions de reprise d'activité postopératoire et
les délais de fusion. Il s’agit donc de 19 cas
ot nous retrouvons 11 hommes dont I'dge
varie de 40 & 58 ans avec un dge moyen de
51 ans et de 8 femmes dont I'Age varie de 21
a 58 ans avec un 4ge moyen de 38 ans.

Les étages opérés furent les suivants:

1 arthrodése L,-Ls suspendus,

12 arthrodéses Ls-L, (figure 2),

5 arthrodéses aux deux étages inférieurs
(figure 3),

enfin une fois les trois derniers étages.

L'Indication de I'arthrodése postéro-laté-
rale vissée du rachis est exclusivement
réservée a des rachis en place, c¢'est-a-dire
sans modification des rapports normaux des
apophyses articulaires. Tous nos patients
ont 6té lombalgiques de longue date et ont
6té classés dans les cadres suivants:

- lombalgies pures: 11 cas,
- lombo-sciatiques: 2 cas,
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FIGURE 1: Technique opératoire.

Les surfaces avivées sont les sulvantes:

- en cas d'arthrodése L;-S;: o alleron sacré;
e face externe de I'apophyse articulaire de S,;
o face postérieure de I'apophyse transverse Lg;
e face externe de I'apophyse articulaire supérieure de Ls.

— en cas d'arthrodése L,-S;: o l'avivement comporte de plus la face postérieure de
I'apophyse transverse de L,;
o la face externe de I'apophyse articulaire supérieure de

L,.
- lombo-sciatiques aprés c¢ure de hernie Gestes associés:
- ic:lrs‘?alae: 2::3‘ bien sr de spondylolisthé- - ouverture du canal lombaire: 4 cas. Dans
yap pondylofis trois cas pour vérifier I'état discal dont

sis opéré par cette technique. une fois avec pratique d’'une discographie

per-opératoire, et dans un cas pour s'as-
surer de l'absence de canal étroit. Ces
ouvertures ont été réalisées par excision
du ligament inter-épineux sans laminec-

Les lombalgles pures: 11 cas dont I'age
varie de 21 a 58 ans, en moyenne 41 ans.
L'origine est la suivante: 5 fois par arthrose
inter-apophysaire, 3 fois par arthrose inter-

somatique, 3 fois par association de ces tomie.

lésions. Les niveaux vissés sont alors les — autre geste associé: un syndréme de
suivants: Ls-S,: 9 cas; fixation & 2 étages: 2 Baastrup ayant nécessité la résection des
cas; il n'y a eu aucun cas vissé en L,-Ls. épineuses de L; a L.



Les lombo-sclatiques:
— un cas par hernie disci
— dans un autre cas,
arthrose inter-apophy
gnant d'un discret p:
thésis (figure 5). Celui:
de difficultés techniqu
I'arthrodése prévue po
Ls et Ls-S, a en fait été
Lg’Ss vissée en Lj-L,
Aprés un décubitus de
ont été simples et la fu
au deuxiéme mois. Cetl
firme que l'arthrodés
vissée doit étre réalis
peut étre réalisée qu'en
ganisation anatomique.

Les lombo-sciatiques ¢
nie discale: Six cas agés
moyenne 46 ans.

— dans un cas, le malz
préalable trois interven

- trois autres malades a
terventions,

— enfin dans deux cas, il y
intervention au préalab

nombre‘

cas

TABLEAU 2.

La fréquence des cas réc



2 cas: 47 et 53 ans.
le au niveau Ls-S;.
| s'agissait d'une
saire s'accompa-
ieudo-spondylolis-
ci a été a l'origine
3s, ce qui fait que
Ir deux étages L,-
une arthrodése de
it L,-Ls (figure 6).
un mois, les suites
sion a é6té obtenue
s observation con-
3 postéro-latérale
¢ en place et ne
absence de désor-

jprés cure de her-
de 36 463 ans, en

de avait subi au
ions,
aient eu deux in-

avait eu une seule
e.

RECUL DES OBSERVATIONS

Dans tous ces cas, le canal vertébral n'a
pas été réexploré et il a 6té pratiqué une
arthrodése en place. Les niveaux opérés
furent les suivants: Ls-S,: deux cas, arthro-
dése a deux étages: 3 cas, enfin une arthro-
dése suspendue en L,-Ls. Parmi les gestes
associés, citons un cas de syndrébme de
Baastrup ayant nécessité une résection des
épineuses de L; & L; inclus.

Les conditions rapides de mise en char-
ge constituent I'un des aspects les plus
intéressants découlant de cette méthode
d'arthrodése vissée. Sur les 8 cas pratiqués
sans intervention préalable, ni complica-
tions per-opératoires, le premier lever s'est
passé dés la cessation des phénomeénes
douloureux dds a I'intervention, c'est-a-dire
en régle dans les cinq premiers jours. Ce
lever a été différé de une a 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 bréve.
Si nous envisageons le recul moyen de la
totalité de nos observations, nous voyons

(19 CAS)

~_ Recul

: 9 12

15 18 7 21'_ v (en mOiS)

ents nous améne & souligner I'intérét que nous accordons a ceotte
méthode de traitement.
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A vous de choisir:
le tabac ou la santé

(théme de la Journée Mondiale de la Santé 1980 de | ‘Organisation

Mondiale de la Santé)

Les épidémies historiques étaient dues a des maladies et a des
famines finalement vaincues par I'effort humain. L'épidémie
du tabagisme n’est due qu’a I'homme.

Le procés du corps médical et scientifique contre la cigarette
n’est plus a faire. La sentence est prononceée: la cigarette est
responsable de milliers de morts inutiles.

Le fait de fumer la cigarette déclenche un processus patholo-
gique qui finit par causer des dommages irréversibles dont
I'effet final est plus ou moins proportionnel a 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 a
la 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
avoir fumé.

Un des principes fondamentaux des soins de santé primaires
est la prise en charge par chaque individu de sa propre santé et
de celle de ses proches. Réduire la consommation de tabac, en
prévenir la propagation chez les enfants et les adolescents,
constitue un exemple éloquent de la fagon dont I'individu peut
améliorer son propre état de santé.
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FIGURE 3

Arthrodése en Ls-S,. (Noter I'im-
portante arthrose inter-somatique
et le pincement discal).

que I'hospitalisation postopératoire fut de
25 jours et en ne retenant que les 6 derniers
cas récents de lombalgies pures opérées, la
durée moyenne d'hospitalisation est de 15
jours.

RESULTATS

L'analyse des résultats postopératoires
fait appel aux cas possédant un recul suffi-
sant, supérieur ou égal & 9 mois, c'est-a-dire
14 dossiers. Signalons que les complica-
tions postopératoires furent rares: 2 cas. Un
cas d’hématome sous-cutané et un cas d'i-
léus postopératoire ayant cédé sous aspira-
tion gastrique au troisiéme jour.

FIGURE 4

Arthrodése postéro-latérale vis-

sée aux deux derniers étages,

I'apport cortico-spongieux est ici
bien visible.

Les critéeres de fusion furent cliniques,
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
de face en inclinaison latérale droite et
gauche et de profil en flexion-extension
maximum.

Dans 13 cas sur 14, la fusion fut obtenue
rapidement dans un délai de un mois et demi
a deux mois. Cette rapidité est illustrée
(figure 7) par la fusion obtenue au deuxiéme
mois chez une femme de 35 ans. Un autre
exemple (figure 8) montre la fusion obtenue
au cinquiéme mois chez une jeune femme
avec un bloc osseux compact et solide.




L'incidence en trois quarts (figure 9) con-
firme la trés bonne incorporation du greffon.

Dans un cas, un malade obése de 75 kgs
pour 1m60, la non fusion était certaine au
troisiéme mois puisque le malade présentait
quelques douleurs a la mobilisation et la
fusion n'était pas visible a la radio. Un
contrdle au sixitme mois a montré cette
fusion vérifiée radiologiquement avec un
bon résultat clinique. Il s'agit donc d'un
échec relatif de cette méthode, la fusion
ayant été cependant obtenue dans les délais
d’'une arthrodése postéro-latérale non
vissée.

Les délais de reprise du travail appa-
raissent sur le tableau 10. En moyenne cette
reprise intervient & 3 mois et demi, mais elle
peut étre plus précoce a 1 mois et demi. Le
délai raccourci de cette reprise d’'activité
ameéne a insister sur la fréquence des mé-
tiers pénibles dans notre recrutement, puis-
que parmi les hommes opérés, il y a 3
magons, 2 plombiers, 3 ouvriers d’entretien;
parmi les femmes, 4 femmes de ménage.
Ces activités professionnelles ont été re-
prises ensuite.

Les résultats sont regroupés sur cette
fiche évolutive moyenne:

opération 0

premier lever: premiére semaine,

sortie: troisidme semaine,

reprise du travail: 3 mois et demi.

FIGURE 5

Pseudo-spondylolisthésis, arthro-
sique.

Recul et appréciation globale du résultat
fonctionnel. Le tableau 11 montre le recul de
nos observations, mais nous insistons de

FIGURE 6

Malgré les problémes de repérage, la fusion
obtenue au troisidme mois est excellente.
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FIGURE 7

Rapidité de la fusion obtenue & 1%z mois, le

bloc osseux compact est ici bien visible. Cet

exemple est un peu particulier, car du fait

d'un spina bifida de siége atypique lamel-

laire droit, il a été nécessaire de faire pénét-
rer la vis par la lame contro-latérale.

nouveau sur le fait que I'analyse des résul-
tats est faite sans préjuger de I'évolution a
long terme de ces arthrodeéses.

L'appréciation globale du résultat fonc-
tionnel fut établie en tenant compte d'une
grille appréciant la répercussion des dou-
leurs sur l'activité du malade. C'est sur ces
critéres qu’avaient déja été dégagées les
indications opératoires.

4. Etat fonctionnel normal, aucune limita-
tion des activités.

3. Quelques lombalgies d'effort intermit-
tentes et bien tolérées, activité profession-
nelle normale.

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

1. Malade lombalgique ou lombo-scia-
tique avec une activité discontinue (arrét de
travail).

0. Malade aggravé par l'intervention.

Ainsi, nous avons pu établir pour chaque
malade un chiffre pré-opératoire et un chif-
fre postopératoire permettant I'évaluation
des résultats.

En cas de lombalgies pures ou de lombo-
sciatiques. Sur 10 malades, 9 gagnent 2
points ou plus dans cette classification ap-
paraissant ainsi comme de trés bons résul-
tats. 1 cas reste un résultat médiocre malgré
une fusion obtenue. Ces résultats sont d'au-
tant plus intéressants a retenir qu'ils furent
obtenus malgré un contexte défavorable: 3
malades étant notés obéses sur les observa-
tions.

En cas de lombo-sciatiques aprés cure
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
I'adhérence périradiculaire pour apprécier
le déterminisme de leur douleur.

Au total. Retenons I'amélioration nette
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 trés bons résul-
tats.

CONCLUSIONS

La revue de dossiers d'arthrodéses posté-
ro-latérales vissées du rachis nous amene
tout d'abord a retenir que cette technique
s'adresse a 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 cinquiéme mois ou l'incidence en trois-quarts confirme la trés
bonne incorporation du greffon.

dégénérative ou arthroses inter-apophy-
saires.

La durée d’'hospitalisation et les suites
sont comparables a celles d'une cure de
hernie discale, cela nous améne a proposer
d'étendre les indications d'arthrodéses a
toute cure de hernie discale aprés 40 ans si
le malade présente un long passé lombalgi-
que avec présence d'une arthrose interso-
matique ou interapophysaire.

Dans ces cas, la probabilité de bons résul-
tats aprés simple cure de la hernie discale
diminue et l'arthrodése avec vissage sera
associée d’emblée (3).

Les lombo-sciatiques postopératoires
constituent aussi une indication a I'arthro-
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dése postéro-latérale vissée assurant une
nette amélioration.

Enfin, rappelons les principaux avantages
de cette méthode: lever rapide, indolore et
sans corset, I'hospitalisation est courte et |a
fusion est obtenue en deux mois environ.
Enfin, I'incapacité de travail est limitée 23
trois mois en moyenne.
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GroBmutters Rezepte Die neue, klinisch

mit Schnecken und gesicherte* Warzentherapie
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mit dem Cytostatikum Fluorouracil. Optimale
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Anastomose intraosseuse
des deux nerfs dentaires inférieurs

(Droit et gauche).

Dr Georges KAYSER

11, avenue de la Porte Neuve
LUXEMBOURG

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 13, 1980

RESUME:

Découverte d’'une anastomose intraosseuse dans la
région mentonniére des deux nerfs dentaires inférieurs
chez une personne ayant été opérée pour un grand kyste
de la région.

OBSERVATION:

M.J.A., 4gé de 60 ans nous fOt adressé en juillet 1979 par
son médecin-dentiste traitant, pour traitement d'une
infection prenant tout le maxillaire inférieur gauche.

L'image orthopantomographique (Fig.1) révéle une
vaste image lacunaire polycyclique s'étendant de I'angle
mandibulaire gauche a la région canine droite.

Opéré le 8 aolt 1979 nous avons, en disséquant et
curetant la région mentonnidre mis a découvert un canal
osseux de plus ou moins 1 mm de diameatre nettement
dessiné dans la paroi postérieure de la mandibutle dans
lequel cheminait un filet nerveux reliant les 2 nerfs
dentaires inférieurs le droit avec le gauche.

A premidre vue, I'orthopantomographie attire surtout
I'attention sur I'importance de la lésion osseuse, le détail
intéressant de la continuité du canal mandibulaire ne
nous est apparu qu'apras I'intervention en réexaminant le
cliché.

L'examen histologique montre un kyste radiculo-den-
taire & paroi fibro-inflammatoire tapissée d'un revétement
malphigien régulier et contenant des amas de cholestérol:
ce kyste érode I'os qui est cependant de
structure réguliére. Pas de malignité.
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CONCLUSION:

volumineux kyste radiculo-dentaire bénin
du maxillaire inférieur.

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

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

Nous savons par expérience que pour avoir
une bonne anesthésie dans la région incisi-
ve inférieure, trés souvent une anesthésie
tronculaire des deux cOtés est nécessaire,
ceci plaiderait en faveur de I'existence d'une
anastomose mentonniére.
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L'enclouage

des fractures trochantériennes
par la méthode de Ender.
A propos de 30 cas.

Dr Guy Mandres /
Bruno Negretti / Marc Reuter

Clinique Ste-Thérdse, Luxembourg

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 15, 1980

La fréquence des fractures trochantériennes en a
depuis longtemps fait un probldme de pratique chirurgi-
cale quotidienne.

lci comme ailleurs, les techniques chirurgicales évo-
luent. Parmi elles, I'enclouage de Ender représente un réel
progrés.

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 intérét
de relater notre expérience personnelle portant sur 30 cas
que nous jugeons par rapport & I'ensemble de nos
malades comportant également 33 cas opérés par clou-
plaque.

Cette é6tude résume donc les résultats, rééducation
fonctionnelle comprise, de toutes les fractures per-, inter-
et sous-trochantériennes chez les malades de plus de 60
ans que nous avons opérées dans notre clinique de 1971 a
1978.

MATERIEL ET METHODE

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 a partir
de 1976 par enclouage de Ender (tableau 1). Le type
anatomo-pathologique des fractures est détaillé dans le
tableau Il. Le tableau |l précise la répartition des deux
méthodes selon I'Age.
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TABLEAU ()

Total Clou-plaque Ender
Masculin: 14 = 22% 6 = 18% 8 =27%
Féminin: 49 = 78% 27 = 82% 22 = 73%

TABLEAU (if)

TYPE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES FRACT URES

1) traitées par clou-plaque:

a) fractures sous-trochantériennes et inter-trochantériennes 5
b) fractures per-trochantériennes 25
c) fractures basi-cervicales 3
Total: 33
i) traitées par enclouage de Ender
a) fractures sous-trochantériennes et inter-trochantériennes 2
b) fractures per-trochantériennes 26
c) fractures basi-cervicales 2
Total: 30
TABLEAU (Ill)
REPARTITION DE L’APPLICATION DES 2 METHODES SELON L’AGE
Total des cas clou-plaque clou-Ender
60-69 10 9 1
70-79 21 1 10
80-89 23 10 13
80-99 9 3 6
63 a3 30
RESULTATS raisons sociales ne nous avaient pas sou-

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

Ces résultats peuvent étre jugés & la lu-
miére de certains critares. Ainsi la durée
d'hospitalisation des malades opérés par la
méthode de Ender a été raccourcie (tableau
).

Il convient d'ajouter que nos malades
auraient pu quitter la clinique plus t6t, si des

16

vent obligés 2 les garder au-dela des délais
nécessaires. On peut cependant admettre
que ce facteur a joué au méme degré pour
les deux types d'opération, les difficultés de
transfert en convalescence n'ayant guére
varié au long des années.

MORTALITE

La mortalité a été de 7 cas sur 33 pour
I'intervention clou-plaque, de 4 cas pour
I'opération selon Ender.
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supprime, en toute sécurite,
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activité
tolérance

I/M/

activité: 15 a 40 min. apres la prise, une action
antalgique puissante se manifeste. Elle se main-
tient en moyenne 4 heures.

tolérance:

\(l\ absence de toxicité renale,
TN/ hépatique et hematique

aucune accoutumance

)\ sans influence sur la vigilance,
/ I'attention et la mémoire
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TABLEAU (V)

DUREE D'HOSPITALISATION

1) durée d’hospitalisation de tous les malades

Moyenne: 53 jours
Moyenne: 46 jours

1753 jours
1405 jours

Moyenne: 60 jours
Moyenne: 45 jours

1542 jours
1174 jours

Clou-plaque: 33

Ender: 30

Il) durée d’hospitalisation (abstraction faite des cas mortels)
Clou-plaque: 33—-7=26

Ender: 30 —4 =26

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

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

COMPLICATIONS AU NIVEAU
DU FOYER DE FRACTURE

~ pour les ostéosynthéses par clou-plaque
1 fracture de plaque
1 fracture de clou

- pour les enclouages de Ender )

nous n'avons pas eu de complications d.l-
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 étre
réopéré étant donné que la longueur des
clous n'était pas suffisante.

Au fond les 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 com-
plication et surtout dans des fractures r'n.ulti-
fragmentaires plus difficiles & stabiliser,
nous appliquons parfois pendant plusieurs
jours un platre de dérotation; cette rné}hode
nous donne un trés bon résultat ultérieur.

Parfois les malades souffrent de Iimitatior_l
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
traitées entre 1976 et 1977 dans notre clini-
que par enclouage de Ender ont présenté
par rapport & I'ancienne méthode de clou-
plaque, une diminution de la mortalité, une
diminution de la durée d’hospitalisation et
nous pouvons dire une diminution des com-
plications.

Il ne faut pas oublier que le temps opéra-
toire de I'enclouage de Ender est beaucoup
plus court que I'ostéosynthése par clou-
plaque, que les transfusions sanguines né-
cessaires lors de |'ostéosynthése par clou-
plaque sont en moyenne de 2 a 3 flacons
alors que maintenant avec I'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 complétement.

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 entraine rapidement une consolidation
de la fracture.

Nous pensons comme le Dr Georges En-
der qui a mis au point cette nouvelle techni-
que que la «solution se trouve dans la
réalisation d'une ostéosynthése la plus sta-
ble possible au prix d'une opération la plus
bénigne possibles».
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L'enclouage de Ender répond a ces impé-
ratifs.

La méthode de I'enclouage de Ender per-
met d'obtenir une plus rapide consolidation
osseuse de la fracture et la stabilité de
I'enclouage de Ender permet une marche
avec appui beaucoup plus rapide que dans
les clous-plaques o il y a toujours risque de
fracture d'un matériel rigide.

Un dernier tableau nous montre d'ailleurs
que depuis 1976 nous n'employons prati-
quement plus que cette méthode (tableau
V).

REEDUCATION

La rééducation des fractures de la région
trochantérienne traitées par la technique de
Ender a pour but la remise en charge préco-
ce et progressive préparant a la marche,
ainsi que la récupération d'une amplitude
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 platrée pour éviter les positions
vicieuses).

Le malade pourra étre installé trés t6t
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
fagon passive pour devenir progressi-
vement activopassive.
Nous pouvons facilement dépasser les
40° de flexion sans susciter aucune
douleur.
La flexion du genou étant plus délicate,
nous proposons de réaliser d’abord une
flexion de hanche avant de plier pru-
demment le genou de 10 & 20°.

TABLEAU (V)
APPLICATION DES 2 METHODES A PARTIR DE 1976
Tranches d’age Clou-plaque Ender
60-69 1 1
70-79 4 10
80-89 0 13
90-99 0 6
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Mise debout et déambulation:

Il faudra tenir compte de I'dge du malade
et de I'état fonctionnel de sa hanche aupara-
vant.

La mise debout ainsi que la reprise de la
marche se fera aprés la premiére semaine
postopératoire.

Au cours des premiéres séances de mar-
che, nous utiliserons un déambulateur of-
frant plus de sécurité au malade.

Nous passerons ensuite a 2 cannes anglai-
ses en début des 3 premiéres semaines.

Nous terminerons par une marche avec
une canne portée du c6té opposé a l'inter-
vention.

Travail musculaire:

Il faut noter que le renforcement des
muscles stabilisateurs de la hanche ne nous
intéresse peu, car il s'agit ici de muscles
sénescents ne perdant pas beaucoup de leur
force et n'en récupérant que difficilement.

Par contre nous veillerons & 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 a cause de son
désaxage.

Aléas

- souvent le grand dge du malade

- les gonalgies temporalres subsistant
jusqu'a I'ablation des clous

- la marche qui aura tendance a se faire

en rotation externe.

Aussi faut-il rappeler que seul un malade
dont la rotation est de 35° se dit considéra-
blement handicapé.

RESUME

Nous avons trouvé dans cette courte
étude des fractures trochantériennes du fé-
mur que l'ostéosynthése 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 4gés et souvent en mau-
vais état général.

La rééducation fonctionnelle prend toute
son importance chez ces blessés 4gés dont
la mobilisation précoce est une des condi-
tions de survie.
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Possibilités nouvelles
dans le traitement chirurgical
du Cancer du Rectum

M.C. Martl = J.M. Flala*

* Clinique universitaire de Chirurgie digestive
(Directeur: Professeur A. Rohner) Hopital
cantonal 1211 — Genéve 4.

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 21, 1980

Le traitement chirurgical du cancer du rectum, pour étre
radical, doit emporter non seulement la lésion mais toute
I'atmosphére cellulo-graisseuse péri-rectale et entrainer
I'ablation de tous les relais ganglionnaires. L'amputation
abdomino-périnéale décrite pour la premiere fois par
MILES en 1908 demeure |'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 I'appareil sphinctérien. Ces métho-
des ont des limites précises et entrainent des complica-
tions parfois redoutables.

Deux procédés récents permettent de diminuer les
risques et la fréquence des complications inhérentes a la
chirurgie conservatrice de I'appareil sphinctérien. Il s’agit
de deux techniques d'anastomose colo-rectale per-anale:
la «sleeve-anastomose» ou anastomose en manchon de
PARKS (4) et I'anastomose termino-terminale a I'agra-
feuse annulaire EEA (2,3,5).

L'emploi d'une de ces techniques n'est permis que si
I'excision de la tumeur est carcinologique: il faut au
préalable exciser complétement le rectum le plus distale-
ment possible, soit de 3 & 5 cm au minimum en aval de la
lésion en évidant toute I'atmosphére cellulo-graisseuse du
petit bassin, il faut mobiliser le célon descendant voire le
cblon transverse et |'abaisser jusqu'a avoir une longueur
satisfaisante et des tranches de section correctement
vascularisées.
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Rétablissement de la continuité au
moyen de I'agrafeuse EEA:

On confectionne une bourse sur le cdlon
proximal et une bourse sur le colon distal
au moyen d'un clamp spécial ou a la main.
En cas de résection trés basse, la bourse
distale peut étre 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 I'agrafeuse par
voie anale et aprés fermeture de I'une et de
I'autre bourse sur I'axe de l'agrafeuse, on
verrouille la machine. Ceci permet la ferme-
ture des agrafes et I'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 diamétre
est d’'emblée satisfaisant.

Anastomose en manchon ou «sleeve-
anastomose»:

Dans cette technique d'anastomose, il
convient au préalable, aprés le temps abdo-
minal, de réséquer par voie anale la mu-
queuse du canal anal au-dessus de la ligne
pectinée. Cette derniére est toutefois con-
servée. Le cOlon est abaissé au travers du
manchon musculeux constitué par les der-
niers centimatres de musculature rectale et
par le sphincter interne au-dessus de la
ligne pectinée; il est suturé par voie anale
au moyen de 20 a 25 points de fils résorba-
bles prenant d'un coté tout le cblon et de
I'autre le sphincter interne et a muqueuse
au niveau de la ligne pectinée. La dilatation
anale nécessaire & la suture est délibéré-
ment trds modérée et aucun retourriement
du canal n'est A effectuer contrairement a
d'autres méthodes de «pull-through» (1).

Précautions particulldres:
Dans les deux cas, certaines précautions
particuliéres sont & prendre.

A. en pré-opératoire:
~ l'intestin doit étre rigoureusement prépa-
ré et vide afin, d'une part, de diminuer au
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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 matiéres féca-
les sur la zone de suture. Nous procédons
toujours a une irrigation — lavage de tout
I'intestin la veille de I'opération.

- Une couverture d'antibiotique est assu-

rée durant 48 heures au moyen d'une
association d'antibiotique & large spectre
(soit Dalacin-C + Garamycine, soit Méth-
ronidazol + Garamycine); la premiére
dose est administrée & l'induction de
I'anesthésie.

B. en per-opératolre:

- la qualité du célon abaissé et sa bonne
vascularisation doivent 8tre minutieuse-
ment contr8lées.

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

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

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

C. en post-opératolre:

— nous désinfectons I'espace pelvi-rectal

par des irrigations quotidiennes d'un an-
tiseptique, le Tauroflex, jusqu'au 5 ou
6&me jour par les drains. Dés le 6éme
jour, ces derniers sont mobilisés et pro-
gressivement retirés.

- nous retardons le passage de matiéres

fécales jusqu’a la guérison compléte de
I'anastomose en ne prescrivant & nos
opérés qu'une didte élémentaire jusqu’au
10éme jour.

— dés le 108me jour, nous contrélons I'inté-

grité et I'6tanchéité de I'anastomose par
des examens radiologiques, endoscopi-
ques et digitaux. Si I'anastomose est
étanche, le patient regoit un régime nor-



mal et est invité a exercer par des con-
tractions volontaires répétées sa sangle
pubo-rectale.

— la collaboration du patient est indispen-
sable & plus d'un titre. Il convient de le
prévenir des risques d’'une telle interven-
tion et de I'éventualité dans laquelle le
chirurgien pourrait se trouver de devoir
renoncer en raison de I'étendue du carci-
nome A une résection anastomose en
faveur d'une amputation du rectum. Par
ailleurs, en post-opératoire, le patient
doit réapprendre a saisir les perceptions
modifiées de sa sensibilité ano-rectale
afin d’améliorer le plus rapidement possi-
ble sa continence.

Résultats:

Nous avons procédé a 5 anastomoses en
manchon juste au-dessus de la ligne pecti-
née et 23 anastomoses colo-rectales aux
agrafes. Les niveaux de ces derniéres anas-
tomoses sont précisés dans le schéma n° 1.

S'il est vrai que dans 6 cas au moins, ces
anastomoses pouvaient étre faites a la main,
dans les autres cas, soit au niveau du tiers
moyen et du tiers inférieur du rectum, l'a-
nastomose manuelle aurait été périlleuse
voire impossible en raison de la profondeur
du malade et du sidge des lésions. Nous
avons de plus eu recours a l'emploi de
I'agrafeuse pour cing rétablissements de
continuité aprés opération de Hartmann.

A. Résultats des «sleeve-anastomosess:
Aucun de nos patients n'est décédé dans
le post-opératoire. Un de nos patients, en
raison d'une fuite anastomotique, a dQ subir
une iléostomie excluante de protection qui a
pu étre fermée au 3dme mois post-opéra-
toire. Dans les autres cas, la zone anastomo-
tique a guéri per primam. Un de nos patients
est décédé a 18 mois d’une récidive tumora-
le alors qu'il était initialement porteur d'une
double localisation d'un carcinome au stade
A de Dukes dans le tiers inférieur du rectum.
Les 4 autres patients ont récupéré une conti-
nence pratiquement normale. lls n'éprou-
vent la nécessité d'aucune défécation impé-
rieuse et vont moins de 4 fois par jour a la
selle A la demande. L'étude manométrique

de ces cas montre un fonctionnement nor-
mal de I'appareil sphinctérien, tant au ni-
veau du sphincter interne que du sphincter
externe. Le volume rectal est initialement
diminué mais s'améliore progressivement
lors des contrdles uitérieurs.

B. Résultats des anastomoses aux
agrafes:

Dans nos 23 cas agrafés, nous n'avons
aucun décés post-opératoire a déplorer.
Une fuite anastomotique s'est manifestée
cliniquement et s'est spontanément guérie
aprés poursuite du régime sans résidu strict.
Trois fuites radiologiques ont été découver-
tes sur le lavement baryté de contrdle de
routine pratiqué au 10éme jour mais aucune
n'a eu d'expression clinique. Aucune réin-
tervention n'a été nécessaire et aucune co-
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 discrimination solide — gaz méme en
cas d'anastomose pratiquée dans le tiers
inférieur du rectum. L'étude manométrique
des patients ayant subi des agrafages bas
situés s’est révélée d'emblée normale.

Discusslon:

L'emploi des agrafeuses et la technique
d'anastomose en manchon permettant d'a-
baisser notablement les niveaux d'anasto-
mose tout en respectant les régles élémen-
taires d'une chirurgie strictement carcinolo-
gique. Le nombre de résections — anastomo-
ses pratiquées pour traiter des cancers du
rectum devrait donc étre de plus en plus
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 détails techniques. Aprés des
résections parfaitement carcinologiques de
tumeurs du rectum, I'agrafage et |'anasto-
mose en manchon permettent de rétablir la
continuité en conservant une continence qui
est d'emblée d'excellente qualité. Aucune
réintervention n'a été nécessaire dans nos
cas, tant en raison de complications post-
opératoires qu'en raison de troubles fonc-
tionnels. Une meilleure maitrise des techni-
ques d'agrafage devrait nous permettre, ain-
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si que le propose Goligher, de procéder a
des agrafages dans le canal anal lui-méme.

L'emploi de l'agrafeuse permet une sim-
plification des rétablissements de continuité
aprés opération de Hartmann. Ce dernier
procédé de résection recto-sigmoidienne
étant de plus 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 méme chez des patients ageés.

Conclusion: )
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
«sleeve-anastomose» et les agrafeuses anu-
faires devraient supplanter dans un proche
avenir toutes les autres techniques de réta-
blissement de continuité pour des l&ésions
rectales. De méme, |'agrafeuse EEA permet
une simplification des rétablissements de
continuité aprés opération de Hartmann.

NIVEAUX DES ANASTOMOSES A L’EEA NOVEMBRE 1979

Jonction recto-sigmoidienne et '/ sup du rectum

'/s moyen du rectum
'/> inf. du rectum
+ rétablissements aprés Hartmann
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A propos de deux cas de botulisme

DR. R. SCHAUS, MRCP

Service de Médecine Interne,
Clinique Ste-Thérése, Luxembourg

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 25, 1980

Avoir eu a soigner cing cas de botulisme en six ans -
trois en 1973 (6) et deux en 1979 - reléve sans doute d'un
caprice du hasard, car cette affection causée par Clostri-
dium Botulinum est quand méme 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
crd fumé et contaminé.

Il s'agissait d'un jeune homme de 19 ans et de sa mére
de 47 ans. Le symptome-clé se manifestait au niveau
oculaire: vue trouble, sans diplopie, par paralysie de
I'accommodation.

L’histoire racontée par le jeune homme, qui consuita
seul, était quelque peu trompeuse. D'abord, parce qu'il
attribuait ses troubles a la consommation, suivie de
vomissements, de boulettes de viande en boites de con-
serve. Cela décourageait le soupgon de botulisms, les
conserves d'origine industrielle étant en principe hors de
cause. Ensuite, le fait que sa mére accusait le méme
trouble ne I'avait apparemment pas frappé. Comme il était
peu loquace, cette information capitale lui fut soutirée
assez |laborieusement.

L'interrogatoire révéla que les deux malades avaient
aussi mangé pendant plusieurs jours du jambon crd en
tranches, acheté chez un boucher de I'Oesling et conservé
chez eux au réfrigérateur. lis n‘avaient rien trouvé a redire
a la qualité apparente de cette viande. On retiendra cette
nation que si le go0t des aliments botuligénes peut étre
altéré, il ne I'est pas nécessairement.
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Le seul autre symptéme frappant chez ces
deux malades consistait en une dysphagie
modérée. lls signalaient que les aliments
solides ne passaient bien qu'accompagnés
d'une gorgée de liquide.

Il restait deux tranches de jambon qui
suffirent a I'Institut d’Hygiéne et de Santé
pour identifier rapidement, gréce 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 m! de sérum anti-botulique B, a 10 G00
unités/ml. Il provient de I'Institut Pasteur, et
est en stock a I'lnspection 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 I'expecta-
tive vigilante et armée, a I'aff0t des compli-
cations notamment respiratoires qui ne se
produisirent heureusement pas. Il y a 1a un
parallélisme avec I'efficacité insuffisante de
la séro-thérapie anti-tétanique, dirigée con-
tre un autre Clostridium, auquel le bacille
botulique peut d'ailleurs trés exceptionnel-
lement emprunter le mode de pénétration

par une plaie.

L’anti-toxine botulique est destinée & neu-
traliser la toxine encore en circulation (mais
pas celle déja fixée sur les cibles). Il entre
dans cette fagon de voir un facteur hypothé-
tique, dont le poids se fait désagréablement
sentir lorsque des signes d'intolérance aux
protéines étrangéres du sérum se mani-
festent, et que le «primum nil nocere» fait
entendre sa voix. Chez la mere, la tolérance
fut trés mauvaise, avec rougeur et oedéme
locaux étendus, et réaction urticarienne gé-
néralisée. On peut se voir confronté dans
ces circonstances a une escalade thérapeu-
tique avec ses aléas, et le choix de I'attitude
a adopter comporte alors un dilemme. Pur-
ges et lavements servent en outre a éliminer
du tube digestif le micro-organisme et sa
toxine.
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Revenons au diagnostic, probléme cru-
cial. A la phase de début, les traités énumé-
rent e.a. des symptémes 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'a partir
de I'aliment coupable, mais des méthodes
non généralement pratiquées ont été préco-
nisées ailleurs pour la mettre en évidence
dans le sang, éventuellement les matiéres
vomies et notamment les selles des sujets
atteints (5).

Une réflexion générale vient & I'esprit,
sans objet dans le contexte actuel sauf
comme correctif de ce qui a été avancé plus
haut, & savoir que I'innocence présumée des
produits d'origine industrielle ne devrait pas
étre prise au pied de la 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 dQ incriminer plusieurs fois des
aliments conservés de provenance indus-
trielle (5).

Les affections a différencier sont notam-
ment le syndrome de Guillain-Barré, la
myasthénie grave, la poliomyélite antérieure
aigus, et les accidents cérébro-vasculaires.
En vertu de la prédominance de certains
symptdmes, le botulisme a été confondu
avec une pharyngite, une intoxication atro-
pinique, 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. Ii
convient également de relever |a collabora-
tion sans bavures entre le médecin traitant,
I'Institut d’'Hygiéne et de Santé et I'Inspec-
tion des Pharmacies. En quelques heures on
commenga a injecter le sérum, en 12 heures
la confirmation téléphonique du diagnostic
fut obtenue. Les services dépendant du Mi-
nistére de la Santé dépéchérent leurs émis-
saires dans la boucherie en cause, et se



chargérent 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 enquétes ne
laisse pas d'étre surprenante et I'explication
n'en est pas évidente.
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Die Leberzirrhose als soziale Krankheit
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6990 Bad Mergentheim

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 29, 1980

Virusinfektionen bedrohen den zivilisierten Menschen.
Die Infekti8se Hepatitis ist zu einer Volksseuche gewor-
den deren Folgeerscheinungen epidemiologisch und
sozialmedizinisch zunehmend an Bedeutung gewinnen. In
den Vereinigten Staaten wurden im Jahre 1974 fast 60 000
Neuerkrankungen gemeldet (1). Die virale Hepatitis ist
damit in den USA zu der vierthéufigsten meldepflichtigen
Infektionskrankheit, in der Bundesrepublik Deutschland
mit 22 500 Fallen zu der dritthdufigsten, geworden (1, 2).
ErfahrungsgeméB werden fast ausschlieBlich Erkrankun-
gen mit Gelbsucht gemeldet. Wenn man annimmt, daB das
Verhiltnis von ikterischen zu anikterischen Erkrankungen
beim Erreger-Typ A 1:9 betrégt (2), so kann die Erkran-
kungsjahreszahl in den Vereinigten Staaten mit tber 2
Million, in der Bundesrepublik Deutschland mit fast ¥a
Million, geschitzt werden. Im letzten Krieg (1939-1945)
sollen in Europa fast 10 Millionen Menschen an einer
Virus A Infektion erkrankt sein (4). Nach unserem derzeiti-
gen Wissen hinterléBt eine Hepatitis A lebensléngliche
immunitét (Anti-HAV IgM + IgG RIA positiv). Der Erreger
wird 3 Wochen nach Krankheitsbeginn im Stuhl nicht
mehr gefunden. Ein Ubergang in eine chronische Ver-
laufsform ist nicht bekannt (1). Hier muB allerdings ein-
schriankend erwihnt werden, daB serologische Befunde
und klinische Daten mit einer solchen SchiuBfolgerung
nicht immer tibereinstimmen. Der deutsche Bundesbiirger
dirfte in 80-80% (registriert wurden Erkrankungen der
Leber bei Unfallpatienten einer Universitétsklinik) 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-Infektion. Ein Nachweis ist auch hier durch die
empfindlichen radio-immuhologischen Methoden mdg-
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-Falle sind klinisch kaum
von den B-Fillen zu unterscheiden. Eine
Virus-B-Infektion tritt zwar nicht nur nach
direkter parenteraler Ubertragung als Trans-
fusions-Hepatitis bekannt auf, aber ein en-
ger korperlicher Kontakt ist fir die Obertra-
gung in der Regel erforderlich. Daher auch
keine epidemiologische Ausbreitung wie bei
der fakal-oralen Ubertragung (Hepatitis-A).
Dauerbazillentrdger sind bekannt (1). Den
Erreger zu ziichten gelang es bislang nicht.
Auch ist nicht bekannt, wie es zur Zerstd-
rung der Hepatozyten kommt (1). Der Uber-
gang dieser Verlaufsform in die chronische
Form und damit auch in die Zirrhose, stelit
das Hauptproblem dar. Wir rechnen in der
Bundesrepublik Deutschland heute mit rund
2 Millionen Leberkranken, davon etwa
200 000 Zirrhosen mit 20 000 Todesféllen im
Jahr (die Zahl der Todesfélle 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 Krankenhdusern fur Akutmedizin
89 500 Minner 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-Infektion B ist also
eine sehr ernst zu nehmende Zweitkrank-
heit, wenn man die weit verbreitete Virus-A-
Infektion als ubiquitdr ansieht. Allein im
Lande Baden-Wiirttemberg wurden 1975
374 Personen im Rahmen von Rehabilita-
tionsmaBnahmen der Landesversicherungs-
anstalt stationdr aufgenommen und behan-
delt (abgeschlossene HeilmaBnahmen) (6).
In der Bundesrepublik Deutschland sind
1975 allein im Rahmen der Arbeiterrenten-
versicherung 2 683, im Rahmen der Ange-
stelltenversicherung 1 092 (insgesamt 3 775)
Zirrhosen und 16 154 bzw. 6 875 (insgesamt
23 029) Probanden mit einer Leberkrankheit
(keine Zirrhose) behandelt worden. Hierfiir
wurden in einem Jahr ausgegebeti: rund DM
40 850 000 fiir Zirrhosen (Tagessatz in der
Heilstitte 166,61 DM, Dauer der Behandlung
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im Durchschnitt 6 Wochen, Lohnfortzahlung
bzw. Ubergangsgeld DM 3 000.- Reisegeld
DM 70.-) (7) DM 207 700 000.- fiir Leber-
krankheiten (nicht Zirrhosen), Dauer der Be-
handlung im Durchschnitt 5 Wochen. Dem-
nach insgesamt ca. 250 Millionen DM allein
fiir RehabilitationsmaBnahmen der Versi-
cherungstréger.

In dieser Summe sind nicht bericksichtigt
berufliche Umschulung, Rentenzahlungen,
Beihilfen und vieles andere mehr. Diesen
Zahlen kommt eine noch weit gewichtigere
Rangordnung zu, wenn der rapid zuneh-
mende Alkoholverbrauch in Europa beriick-
sichtigt wird. Der Durchschnittsverbrauch
der Bevdlkerung an alkoholischen Getran-
ken in der Bundesrepublik Deutschland pro
Kopf und Jahr betrug 1976 rund 152 Liter
Bier, das sind etwa 300 Normalflaschen (V2
L), rund 20 Liter Wein und Sekt = ca. 30
Weinflaschen (0,7 L) und 8 Liter Schnaps
und Likér entsprechend ca. 320 Schnaps-
gléaschen a 25 ml. Eliminiert man Abstinente
und Kinder unter 15 Jahren, so bekommt
man einen Durchschnittsverbrauch des
Bundesbiirgers pro Kopf und pro Tag von
fast 50 g Alkohol (8). Zwar sind wir der
Meinung, daB ein gesunder Mensch Alkohol
recht gut vertrdgt, 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 ausgeprigte Leberzellverfettung, ganz
anderes ist dies allerdings beim leberinfi-
Zierten Menschen. Darauf kommen wir
gleich zurtick. Zunéchst aber ein anderes
epidemiologisches Beispiel. Der Sowjet-
mensch wird mit dem Hepatitiserreger weit-
aus besser fertig als der Westeuropéer. Da-
her ist auch die Zahl der Zirrhosen in der
Sowjetunion als Folge einer viralen Hepatitis
weitaus geringer als bei uns. Viel eindrucks-
voller noch sind vélkische und rassische
Unterschiede bei den nicht viralen Infektio-
nen zum Beispiel beim Flecktyphus. Der
Deutsche stirbt an dieser Seuche in nahezu
100%, der Russe ist total durchimmunisiert,
die Letalitdt am Flecktyphus ist in der Sow-
jetunion praktisch gleich null. Dazwischen
liegen in der Reihenfolge einer abfallenden
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Contre-indications :
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Effets secondaires :

Les effets secondaires qui ont é1é signalés
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logiques du produit. Des troubles du som-
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Todesrate die Volksdeutschen, Polen, Ju-
den, Zigeuner (Erfahrungen gesammelt
wihrend des letzten Krieges in Polen). Ganz
anders aber Ist dle Situation, und damit
schlieBen wir wieder an das bereits Gesagte
an, wenn zu der viralen Infektion (Hepatitis)
elne zwelte Noxe hinzu kommt, zum Bel-
splel der Aikoholabusus.

Die Folgen, und das betrifft wieder beson-
ders den Westeuropder, sind dann und das
in rascher Folge, reaktive Entziindung, Nar-
benbildung und Zirrhose. Wir haben das
Krankengut einer Leberklinik (Stoffwechsel-
klinik der LVA-Wirttemberg) ausgewertet.
Ergebnis: 50% alkoholisch bedingte und
gleich viel, d.h. ebenfalls 50% hepatitisch
bedingte Leberzirrhosen. Es kann und darf
daher heute das alkoholische Problem nicht
mehr verniedlicht und bagatellisiert werden.
In der Bundesrepublik liegt die Lebenser-
wartung bei den Méannern bei 68,3 Jahren,
bei Frauen 74,8 Jahren nach Holland, Dane-
mark, GroBbritannien, Frankreich, italien, Ir-
land, Belgien (9).

Fehlt die Milz (Splenektomie) oder ist die-
se endoskopisch nicht einzusehen, so kann
die retrograde Splenoportographie (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 Kontrastmitteldarstellung des Pfortader-
kreislaufes ist allerdings nur bei Stromum-
kehr (zentrifugaler Reflux) méglich. Darge-
stellt werden der Pfortaderstamm, die Milz-
vene, deren NebengeféBe, gelegentlich auch
die Intestinal- und Magenvenen.

Auch die Indirekte Splenoportographie
mit Darstellung der portalen Bahnen Uber
die Arterai zéliaca ist nitzlich, wenngleich
die Bilder — die Kontrastmittelséttigung wird
beim Durchstromen der Kapillarfelder her-
abgesetzt — erheblich an ,,Bildschérfe’* und
Kontrast verlieren, wodurch die diagnosti-
sche und differenzialdiagnostische Auswer-
tung schlechter werden.

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

Leber, vielmehr nur noch kleine Teile dersel-
ben und zwar einzelne Segmente und Sub-
segmente untersucht, diese aber sehr genau
(Technik wie bei der retrograden Splenopor-
tographie s.o.). Die Bilder bestechen durch
ihre Schirfe. Eine differenzierte Aussage
wird dadurch wesentlich erleichtert. Neue
diagnostische Erkenntnisse sind die Folge:
Frihdiagnose des Budd-Chiari-Syndroms,
Frilherkennung von Pfortaderthrombosen
(17), Einblick in die portale und damit nutriti-
ve Blutversorgung der Leberzelle. Direkte
Druckmessungen in den einzelnen Kreisléu-
fen der Leber (Vena portae, Vena hepatica,
Arteria hepatica, Darstellung des lymphati-
schen Kreislaufes) (14) und Druckmessun-
gen in der Milz sind moéglich und ergénzen
das diagnostische Spektrum. Die simultane
Druckregistrierung in den einzelnen Milz-
segmenten fithrte zur Erarbeitung einer
Milzfunktionsdiagnostik und zum Nachweis
einer Milzsegmentautonomie (18). Die Milz
ist namlich ein auBerordentlich feinfuhliges
Organ und ein Impulsempfénger, der schon
sehr friihzeitig jede Stromungsbehinderung
in der Leber anzeigt.

Die Punktion der Gallenblase mit laparo-
skopischer Technik und die dadurch még-
lich gewordene Gewinnung der reinen
menschlichen Galle bei Leberkranken hat
durch chemische Untersuchungen die Le-
berdiagnostik verfeinert und verbessert.
Orientierend fir einen Funktionsausfall oder
eine Funktionsschwiche der Leberzelle sind
bereits die Gallenblasenektasie und die
schon makroskopisch erkennbare diinnfliis-
sige, minderwertige, farbarme Galle. Bei
richtiger Technik — wir haben fast 3000
Punktionen durchgefiihrt — ist die Zahl der
Komplikationen auBerordentlich gering
(kein Todesfall). Eine gleiche Bedeutung hat
die transhepatische Cholangiographie mit
laparoskoplscher Technlk und Elektrokoa-
gulation erreicht (19). Gerinnungs- und
Stoffwechselanalysen aus dem direkt ent-
nommenen Leberblut, sowie chemische und
nuklearmedizinische Studien vervolistéandi-
gen das Spektrum der mit diesen Techniken
neu etablierten diagnostischen Methoden.

Zur Therapie der viralen Lebererkrankun-
gen und deren Folgezustinde nur einige
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wenige Sétze und zwar soweit dieser eine
sozialmedizinische Bedeutung zukommt.
Antibiotisch ist es méglich, proteuséhnliche
Symbionten im Darm zu dezimieren und
damit die Entgiftungsfunktion der Leber effi-
zienter zu gestalten. In diesem Zusammen-
hang sollen auch das Mutaflor nach Profes-
sor Nissen und das Symbioflor 1l erwéhnt
werden. Ein Versuch das kollagenfaserrei-
che Bindegewebe in der Leber mit Varidase
aufzulockern ist lohnend, ebenso die Gabe
von Vitaminen und Stoffen, die in der Lage
sind, die Funktion der Leber zu verbessern.
Neuerdings verwenden wir vermehrt Organ-
trockensubstanzen aus frischgewonnenen
tierischen und humanen Organen (soge-
nannte zytoplasmatische Therapie nach K.
Theurer). Es ist dies wohl mehr eine Umstim-
mungs- als Substitutionstherapie zur Mobili-
sierung kérpereigener Abwehrkréfte. Aus
gleicher Uberlegung verabreichen wir do-
siert orale Polioschutzimpfungen (Oral-Vire-
lon der Behring-Werke). Durch die Gabe von
Nitroglycerinpréparaten ist es méglich, auch
die Gallenwege passager zu erweitern und
so die intrahepatische Cholestase mit besse-
rem Erfolg anzugehen (Nitrolingual der Fa.
G. Pohl-Boskamp). Besonders bei der pri-
mar chronischen, nicht eitrigen Cholangitis
und der bilidren Zirrhose, sollte davon weit
mehr Gebrauch gemacht werden, als dies
bislang der Fall ist. DaBl mit Nitroglycerinpré-
paraten eine generalisierte Verbesserung
der Sauerstoffversorgung aller lebenswich-
tigen Organe beim Menschen méglich ist,
soll auch an dieser Stelle betont werden

(20).

SchiuBfolgerungen: Eine Frithdiagnose,
Vor- und Nachsorgeuntersuchungen und ei-
ne Langzeitbehandlung sind notwendig,
wenn wir die Volksseuche der viralen Hepa-
titiden und deren Folgezustinde in den Griff
bekommen wollen. Je frither die richtige
Diagnose gestellt wird, je regelmiBiger die
Kontrollen, je konsequenter die Langzeitbe-
handlung durchgefiihrt werden, desto gro-
Ber der Erfolg. Auch die aggressiven Ver-
laufsformen sind in ihrer Ubsrwiegenden
Zahl zumindest klinisch heilbar. Cortison-
und Azathioprin-Langzeitbehandlungen
sollten allerdings weitgehend aus dem The-
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rapiearsenal Leberkranker gestrichen wer-
den. Es kommt dabei nur ,,zur Austrocknung
der Leber*", zu einer Progession der’intrahe-
patischen Cholestase mit allen sich daraus
ergebenden Folgerungen. Neben den be-
kannten - Komplikationen einer solchen
Langzeitbehandlung sei hier nur als Folge
einer intrahepatischen Gallenstauung die
Zellhypoxémie und diese als Wegbereiter fiir
das Leberadenom und damit fiir das primére
Leberkarzinom genannt.

Wir stehen heute wesentlich weiter in der
Diagnostik und Therapie der infektiosen Le-
berkrankeiten, als es viele Arzte unserer Zeit

wahrhaben wollen.

Trénken wir keinen Alkohol — die Lebens-
erwartung ldge héher, denn fast jeder zweite
Birger der Bundesrepublik Deutschland ist
leberinfiziert und demnach fiir Alkohol be-
sonders antfillig. — Die soziale Bedeutung
der Leberzirrhose ist aus vielerlei Hinweisen
abzulesen. Nach W. Creutzfeldt (Medizini-
sche Universititsklinik Géttingen) Giberleben
Zirrhotiker die 5-Jahres-Grenze in nur 8%.
Das heiBt, 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.
Briigge! (Saala Sanatorium, Bad Kissingen)
sogar 77% (Lit. S 12); im Krankengut der
bereits zitierten Stoffwechselklinik der LVA
Wiirttemberg in Mergentheim sind es 14%
der behandelten Zirrhotiker (12). Beriick-
sichtigt werden muB bei solchen Statistiken
allerdings, daB in eine Universitétsklinik be-
sonders schwere, iiberwiegend dekompen-
sierte Zirrhosen eingewiesen werden, wéh-
rend  Schwerpunktkrankenhduser  und
Schwerpunktkliniken der Landesversiche-
rungsanstalten oder gleichrangige Héuser
der BfA (Bundesversicherungsanstalt) eine
weitaus gréBere Anzahl der Friihformen zur
Behandlung aufnehmen. Als Todesursache
Leberzirrhose wird fiir den Zeitraum 1971-
1973 bei 100 000 Einwohnern in Frankreich
gie 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 Todesféllen
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auf 100 000 Einwohnern, dann mit abfallen-
der Tendenz die Tschechoslowakei,
Schweiz, Griechenland, Belgien, Deutsche
Demokratische Republik, Schweden, Déne-
mark, Polen, Bulgarien, Norwegen, Finn-
land, Holland 4,2, GroBbritannien und Nord-
irland 3,8 und Island mit nur 3,7 Todesfillen
als Folge einer Leberzirrhose (5).

In der Bundesrepublik Deutschland waren
1970 infolge einer behandlungsbedirftigen
Leberzirrhose arbeitsunfihig 35 627 Manner
und 10108 Frauen. Die entsprechenden
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 2024 426 bei den Ménnern
und 559 875 Tage bei den Frauen. 1973 bei
den Mannern 3 251988, bei den Frauen
743 259; Arbeitsunféhigkeitstage pro Fall
56,8 (1970), bzw. 61,1 (1973) bei den Man-
nern und 55,4 bzw 65,6 bei den Frauen (5).
Eine Krankenhausbehandlung war 1970 not-
wendig: Bei Ménnern 13 276 mal, bei Frauen
3 479 mal; im Jahre 1973 bei Ménnern 22 135
und bei Frauen 4 543 mal; Tage bei Mannern
434011, bei Frauen 131848 (1970) bzw.
705 887 und 162 134 (1973). Pro Fall fiir den
Mann (1970) 32,7 Tage, fiir eine Frau 37,8
und (1973) 31,9 bzw 35,7 Tage (5). Wenn
man hierfir die notwendige Krankengelder,
Krankenhausaufenthaltskosten, Ausgaben
fur die Familienunterstiitzung, Taschengeld
und anderes mehr zusammenaddiert, so er-
geben sich Geldsummen, die jeden Kom-
mentar Uberfliissig erscheinen lassen. DaB
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-
maBig mit ,,GenuB" Alkohol. Die Zahl der
siichtigen Alkoholkranken in der Bundesre-
publik Deutschiand wird im Jahre 1965 auf
500 000 Personen, fiir das Jahr 1975 bereits
auf ca. 800000 Personen geschitzt. Zug-
angsrenten infolge ausgebildeter Zirrhosen
1975: Arbeiter — 1837 Manner und 515 Frau-
en, Angestellte — 584 Mdnner und 356 Frau-
en (volle Rente, Erwerbsunféhigkeit); Teil-
renten (berufsunfidhig — erwerbsfihig) im
gleichen Jahr: Arbeiter — 182 Manner und 31

Frauen, Angestellte — 75 Méanner und 16
Frauen (10). Bei Mannern steigt mit zuneh-
mender korperlicher Belastung die Krank-
heitszahl an und zwar 3:1 bei Leberzellver-
fettung und Fettlebern (vordergriindig ver-
mehrter AlkoholgenuB), 2:1 bei chronischen
Hepatitiden und Zirrhosen. Wahrscheinlich
kommt hier der vermehrten Freisetzung von
Milchsédure und damit dem Glykogenabbau
bei ungeniligender Sauerstoffzufuhr eine
entscheidende Bedeutung zu. Die Zahl der
Leberzellverfettungen ist bei Mdnnern dop-
pelt so hoch wie bei den Frauen. Bei nicht-
trinkenden Ménnern Uberwiegen erwar-
tungsgemdB die viralen Erkrankungen der
Leber, bei starken Trinkern die Verfettung
und die Fettzirrhosen. Bei der korperlich
schweren Arbeit nimmt der Alkoholkonsum
eindeutig zu (lebergefidhrdende Berufe:
Maurer, GieBer, Lackierer, Tankwart, Bier-
brauer u.a.). Die Summation der toxischen
Einwirkung des Alkohols und der Mangeler-
nahrung spielen eine gewichtige Rolle (12).
Der Fortschritt der Erkrankungen wird durch
den zusétzlichen viralen Infekt potenziert.

Von eminenter sozialmedizinischer Be-
deutung sind daher gerade bei der Leber-
zirrhose Vorsorge und Prophylaxe. Und da-
bei kommt der medizinischen Rehabilita-
tion, d.h. der differenzierten Friihdiagnose
eine entscheidende Bedeutung zu. Fast 25%
der Lebererkrankungen werden ndmlich
auch mit moderneren, allgemein iblichen
diagnostischen Verfahren einschlieBlich der
Routinelaparoskopie, nicht erfaBt, wobei die
Anwendung von Spezialtechniken, die nur in
ganz wenigen Fachkliniken durchgefiihrt
werden, bei dieser Dunkelziffer ausgeklam-
mert bleibt. Um solche Ergebnisse zu korri-
gieren und die Aussagekapazitdt auch bei
lichtmikroskopischer Untersuchung zu opti-
mieren, gehen wir heute wie folgt vor: Die
Zahl der Leberbiopsien wird routineméBig,
von einem Zylinder auf 3, in Einzelféllen
sogar auf 4, mindestens aber auf 2 Zylinder
erhoht. Blindpunktionen nach Menghini
werden von uns kaum noch durchgefiihrt,
da hier die Aussagekraft noch ungleich ge-
ringer ist. In seiner Dissertation kommt mein
Mitarbeiter Y. Chichakli zu folgendem Er-
gebnis: Die Auswertung eines Leberpunkta-
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tes (endoskopisch gezielt entnommen) er-
gibt gemessen an der klinischen Enddiagno-
se in 50-60% Obereinstimmung; bei 4 Punk-
tionen hingegen in 99-160% (11). Entnom-
menes Lebergewebe empfehlen wir grund-
sitzlich neben der lichtmikroskopischen
Routine-Begutachtung auch elektronenmi-
kroskopisch zu untersuchen. Uns steht in
der Person von Dr. Dr. G. Schwalbach, dem
Leiter der Elektronenmikroskopischen Ab-
teilung der Stoffwechselklinik in Bad Mer-
gentheim, ein besonders erfahrener Histo-
pathologe, zur Verfigung. Es leuchtet ein,
daB eine VergroBerung bis zu 500 600 bzw. 2
Millionen X geradezu eine Molekulardia-
gnostik und damit eine ganz andere, ja
bislang unvorstellbar diffenziertere Aussage
ermdglicht (Auflésungsgrenze des Lichtmi-
kroskops 1350 x).

Einen weiteren wichtigen Beitrag leisten
gefaBtechnische Untersuchungen mit denen
die Struktur und Funktion der Leber ein-
schlieBlich der Haemodynamik des gesam-
ten Pfortaderkreislaufes dargestellt und
auch biochemisch analysiert werden kann.
Hierher gehdren die Splenoportographle.
die ,blind”, d.h. transkutan ohne direkte
Kontrolle durch das Auge (Abeatici und
Campi 1951 Lit. bei 13) und mit laparoskopi-
scher Technik (Wannagat 1954) mit direkte_r
visueller Kontrolle durchgefihrt werden. Wir
wenden ausschlieBlich die 2. Variante und
Technik an, weil damit Komplikationen (bei
3800 Splenoportographien keine todliche
Komplikation) weitgehend vermieden wer-
den konnen (13,14). Die Méglichkeit eines
beliebigen Lagewechsels des Probanden
und einer Langzeitbeobachtung haben die
Splenoportographie mit laparoskopischer
Technik zu einem funktionell-haemodyna-
mischen Verfahren gemacht. Diese Technik
erméglicht 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 GefiBverschlisse, tro-
phische Stérungen auf Segmentebene) auf
den Pfortaderkreislauf schon sehr friih zu
erfassen (positiver intra- und extrahepati-
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scher orthostatischer Effekt) und zwar be-
reits in einer Phase in der biochemische
Parameter, nuklearmedizinische Techniken
und andere physikalische Methoden (Druck-
messungen transhepatisch oder iber die
offene Umbilikalvene bzw. lber die Milz)
noch zu keinen greifbaren Ergebnissen
fOhren.
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~ Wirksamkeit
in Doppelblindstudien 1977

bei akuter Virushepatitis* | bei chronischer Hepatitis*

notwendige Behandlungsdauer in Tagen Biopsiebefunde
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Legalon 29
Bei Patienten mit normalem linearem GPT-Verlauf
(n= 20) war die Zeit bis zur Normalisierung
signifikant kiirzer (P < 0,05). . .. Bei Patienten mit D .

,abnormem Verlauf* (rebound effect) (n = 20)

ist die Riickfallhdufigkeit der GPT-Aktivitdten mesen- portale MottenfraB- parenchy-

signifikant vermindert (P < 0,05). .... Vergleichende | chymale entziind- nekrose  matose
Studien auf der Basis anderer biologischer Tests intra- liche Alteration
(GOT, OCT, Gesamtbilirubin) bestéatigen die fir {obulare Beakiion

GPT erhaltenen Ergebnisse. Raaktion :

“PLOMTEUX G A ALBERT und C HEUSGHE ' IRCS Meaical Suenci: 5, 253 11977 [ Legalon (19) =1 Placebo (17) n=36

Die signifikante Uberlegenheit von Silymarin in der
Beeinflussung der mesenchymal-entziindlichen
Reaktion innerhalb des Leberparenchyms (p<<0,05)
und Hinweise fiir eine solche Uberlegenheit
hinsichtlich der Beeinflussung der entziindlichen
Reaktion im Leberbindegewebe, der Ausbildung
von MottenfraBnekrosen und der parenchymatosen
Alteration sind sicherlich bemerkenswert.

KIESEWETTER E . 1 LEODOLTER und H THALER Leber Magen Darm 7, 318 (1977)

Legalon — Legalon 70
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Handelslormen: Legalon: O. P mit 80/400 Oragées: Legalon 70° O. P. mit 80/400 Dragées

Dr. Madaus & Co., Kéln - Integral s.a. - 25, rue d'Epernay - Luxembourg 278161

\ Akute Hepatitis, Chronisch-persistierende und
bei Zufuhr leberbelastender Stoffe. Kontraindika-
chbehandlung und als Initialdosierung bei mit-
Hinweise siehe wissenschaftlichen Prospekt




Dilatation transluminale
des arteres coronaires

Dr. J. Belssel

Département de Cardiologie, Service de Mé-
decine Interns, Centre Hospitalier de
Luxembourg. 4, rue Barblé, Luxembourg

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 37, 1980

Depuis I'introduction en 1959 par Sones de la coronaro-
graphie par cathétérisme sélectif des artéres coronaires,
cet examen a été réalisé plusieurs centaines de milliers de
fois dans le monde entier. La connaissance des affections
coronariennes a réalisé d'énormes progrés, leur traite-
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 aprés I'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 I'engouement manifesté
de toutes parts pour la technique de dilatation translumi-
nale des coronaires, introduite en 1977 par Andréas
Griintzig.

Cette technique s'inspire d'une méthode de dilatation
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
diamétre croissant, pouvant s’appliquer aux sténoses
distales peu accessibles & un geste chirurgical. Elle reste
d’actualité et continue a étre utilisée comme geste com-
plémentaire en chirurgie vasculaire. L'idée de Grintzig et
de ses collaborateurs a été de modifier cette technique en
introduisant un cathéter spécial a double lumiére. De 1974
a 1977 ces auteurs ont utilisé ces cathéters dans le
traitement percutané de 225 sténoses iliaques ou fémoro-

poplitées.

En 1977 Griintzig et ses collaborateurs ont adapté leurs
cathéters au traitement des sténoses des artéres rénales
et surtout des artdres coronaires. Dans ce but ils ont
miniaturisé le cathéter & double lumiére de fagon a
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pouvoir I'introduire a travers une sonde de
coronarographie conventionnelle. L'extré-
mité du cathéter & double lumiére comporte
un ballonnet oblong dont le diamétre exter-
ne maximal est fixe. Le ballon est gonflé par
I'injection d'un produit de contraste a une
pression de 5 atmosphéres environ. La lu-
miére interne du cathéter est destiné a re-
cueillir les pressions, & injecter du matériel
opaque ou, le cas échéant, a perfuser du
sang oxygéné prélevé a partir de l'artére
fémorale.

Le principe de la méthode consiste a
écraser par la pression de dilatation du
ballonnet la plague athéromateuse contre la
paroi artérielle en dilatant de cette fagon la
lumiére artérielle. Le diamétre du ballonnet
doit donc étre inférieur a celui du vaisseau
afin d'éviter une rupture de ce dernier.

Le geste est réalisé chez des patients
conscients, informés au préalable, déja co-
ronarographiés. Une équipe chirurgicale est
préte a intervenir d'urgence. Le patient est
héparinisé. Le cathéter est introduit sous
surveillance des pressions a travers un ca-
théter de coronarographie positionné dans
l'orifice de la coronaire. Le repérage est
réalisé grace a des injections répétées de
matériel opaque. Aprés passage de la sté-
nose le ballonnet est gonflé pendant3a 5s.
Plusieures dilatations successives peuvent
atre ainsi réalisées en fonction de I'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 I'hdpital 2
jours apreés 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 a juillet 1979
259 observations de dilatation translumi-
nale. Sur 205 observations recueillies par un
groupe de travail réuni en juillet 1979 a
Bethesda (USA) 116 étaient couronnées de
succes.

Les indications, d‘aprés les auteurs, sont
constituées par les sténoses serrées proxi-
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males concentriques non calcifiées, mono-
tronculaires. La fonction ventriculaire doit
étre normale. Une indication de choix parait
&tre constituée par les sténoses sur greffon
veineux aorto-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 dilatations peu efficaces, des
spasmes coronaires subintrants, une dissec-
tion de la plaque athéromateuse par un
cathéter ou I'occlusion totale de la coronaire
par la plaque d‘athérome. Des hématomes
du pli inguinal ont été notés, en rapport avec
I'héparinisation massive entreprise durant la
procédure. Il n'a jamais été démontré d'em-
bolie coronaire périphérique aprés dilata-
tion transluminale, ni aux contréles autop-
siques, ni aux contréles chirurgicaux pero-
pératoires. La plupart de ces complications
sont accessibles & un pontage aortocoro-
naire réalisé en urgence, d'ou la nécessité
d'une concertation médico-chirurgicale
préalable avec une équipe chirurgicale préte
4 intervenir au décours immédiat de la pro-

cédure.

La description de la technique fait ainsi
ressortir clairement ses limites. Elle s'appli-
que 3 un trés 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 a long
terme sont actuellement encore peu connus,

Dans le but d’éviter la propagation préma-
turée d’'une technique peu connue Grintzig
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 critéres éta-
blis par les pionniers de la méthode.

Vue ainsi, la dilatation transluminale des
artéres coronaires constitue bien sGr une
innovation remarquable dans le domaine de



I'insuffisance coronarienne. Toutefois, d'a-
prés l'avis unanime des auteurs, elle ne
risque pas, avant longtemps, de détroner la
chirurgie des coronaires, actuellement bien
codifiée. La technique de Griintzig reste une
technique d'exception, applicable & un petit
nombre de patients, dans quelques centres
particuli¢rement bien outillés.
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Mise au point:

Le Platinum en Chimiothérapie

I.LPIMENTEL
M.DICATO

Département d’hématologis-oncologie
Centre Hospitalier de Luxembourg

4, rue Barblé

Luxembourg

Bull. Soc. Sc. Méd. 117: 41, 1880

Le c-Diamino-Dichloro-Platinum (c-DDP) est un com-
plexe de métal lourd composé d'un atome central de
platinum entouré par deux atomes de chlore et des
radicaux NH,; en position CIS

NH,

\Pt /Cl
N,

NH;,

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

Deés 1972 les essais cliniques expérimentaux débutérent
utilisant ce nouveau agent chimiothérapeutique. L'action
antimitotique du c-DDP est supposée 8tre due a trois
mécanismes: inhibition de la synthése du DNA avec
modification de sa structure et altération de la membrane
cellulaire ce qui peut 8tre éventuellement lié & une action
stimulante sur les mécanismes immunitaires (2).

Aprés perfusion intra-veineuse le c-DDP se trouve sur-
tout dans les tissus suivants: foie, rein, rate, surrénales et
gonades. Il passe difficilement la barridre hématoencé-
phalique. L'excrétion est en grande partie rénale et pro-
longée. Le mode d'utilisation habituel consiste en une
seule injection de 100 mg/m? toutes les quatre semaines
ou 20 mg/m? cinq jours de suite toutes les quatre se-
maines.

L'utilisation du platinum est assez limitée en raison des
effets secondaires toxiques. Le plus important est la
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néphrotoxicité qui parait étre cummulative.
Une élévation de la créatininémie et azoté-
mie est constante apras perfusion du meédi-
cament. Une hydratation forcée utilisant le
mannitol, les diurétiques ou le chlorure de
sodium est obligatoire avant, pendant et
aprés 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-
portés.

Comme certains autres agents chimiothé-
rapeutiques le platinum a une action myélo-
toxique modérée, présentant aprés 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 I'audition et des nausées trés
importantes, qui sont aussi liées a une toxi-
cité digestive et accompagnées de vomisse-
ments. Des réactions anaphylactiques ont
été rapportées avec oedéme 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. |l est
encore A noter qu'une toxicité ophtaimolo-
gique a été décrite consistant en papilloe-
déme et névrite rétro-bulibaire (4).

L'efficacité clinique a été prouvée dans
plusieurs tumeurs solides (5).

L'indication majeure sont les tumeurs tes-
ticulaires: teratomes, séminomes et carcino-
mes a 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 160 mg/m? une fois par
semaine toutes les quatre semaines avec
vinblastine et bléomycine.

En ce qui concerne le cancer de I'ovaire la
thérapie courante est effectuée avec des
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agents alkylants. Récemment on utilise de
plus en plus le c-platinum soit tout seul soit
combiné avec I'adriamycine et le cyclophos-
phamide. Il reste encore & prouver que
I"addition d'un agent alkylant augmente I'ef-
ficacité du régime.

La chimiothérapie des cancers vésicaux a
montré jusqu'a présent des résultats peu
encourageants. Récemment le platinum a
&té utilisé en association avec le cyclophos-
phamide et I'adriamycine. Les résultats sont
loin d'étre aussi positifs que pour les can-
cers testiculaires.

Un autre champ d'application du c-DDP se
situe dans le domaine des cancers a cellules
squameuses du pharynx. Il est utilisé en
association avec la bléomycine dans les
doses habituelles toutes les trois ou quatre
semaines. L'utilisation dans les cancers de
I'oesophage dont les résultats par chimio-
thérapie sont décevants, n'a pas été satisfai-
sante.

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'd présent les résuitats
n’'ont pas été encourageants.

L'activité du platinum a encore 6té utilisée
dans d'autres néoplasies notamment le sar-
come ostéogénique, le neuroblastome de
I'enfant, le cancer du col utérin, les carcino-
mes médullaires de la thyroide et I'adéno-
carcinome prostatique avec des résultats
plus ou moins limités.

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

Le mode d'utilisation est exclusivement
parentéral et il est obligatoire de I'accom-
pagner par une hydratation forcée soit avec
des diurétiques ou du mannitol, soit avec
des solutions salées qui doivent se prolon-
ger jusqu'a huit heures aprés la fin du
traitement. En ce qui concerne I'administra-



tion du médicament deux possibilités
existent: injection rapide avec une durée de
15 minutes dans la tubulure d’une perfusion
ou en perfusion continue de 8 heures. Aprés
la fin du traitement il faut évaluer la fonction
rénale et deux semaines aprés le profil
hématologique.

Conclusion: Le platinum est le premier
produit d'une nouvelle série d'agents anti-
mitotiques utilisés avec succes dans la thé-
rapie de certaines tumeurs solides. Jusqu'a
présent les indications majeures sont bien
précises ainsi que certains effets secon-
daires hautement toxiques, qu'il faut tou-
jours garder présents en utilisant ce médica-
ment.
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INTRODUCTION:

La plupart des traités de Médecine Interne ne réservent
que quelques lignes aux infections a Yersinia. Pourtant, la
connaissance des maladies causées par ces germes a
indiscutablement augmenté au cours des derniéres
années. Les infections & Yersinia sont entrées dans le
domaine de la pathologie humaine, et le diagnostic
bactériologique devra en tenir compte & I'avenir. Les
Yersinia font partie de la famille des Entérobactéries et il
existe trois espéces:

Yersinia pestis
Yersinia pseudotuberculosis
Yersinia Enterocolitica.

On laissera de cb6té ici le bacille de la peste pour ne
parler dans ce qui suit que des infections & Yersinia
Enterocolitica (Y.E.) et & Yersinia pseudotuberculosis
dont les symptdmes cliniques sont semblables et actuelle-
ment difficilement distingués. (17).

CAS CLINIQUE:

Nous avons eu récemment I'occasion d'observer un
patient de 34 ans, technicien, sans antécédents médicaux
particuliers qui est hospitalisé pour diarrhées glaireuses
accompagnées de crampes dans la région périombilicale,
et de fidvre oscillant entre 38 et 39° C. La symptomatologie
avait commencé 5 jours avant I'hospitalisation et il 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 a part
une palpation abdominale diffusément douloureuse. La
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vitesse de sédimentation était 4 37 et 65 mm,
les leucocytes étaient 3 9000 par mm?
normalement répartis. Deux hémocultures
&taient stériles. La recherche de sang et de
leucocytes dans les selles restait négative.
L'examen microbiologique des selles mon-
trait I'absence de salmonelles, de shigelles
et d'amibes. Par contre, la cuiture mettaiten
évidence la présence de Y.E. Sans traite-
ment antibiotique les diarrhées, la douleur et
la fievre ont cessé aprés trois jours.

EPIDEMIOLOGIE:

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

Quelles sont les sources de I'infection
chez 'homme? Comme réservoir de germes
on a trouvé avant tout les rongeurs sauvages
(lievre, 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 huitres, 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 méme famille est exception-
nelle; habituellement les cas se succédent a
un intervalle variant de quelques jours aune
ou plusieurs semaines, ce qui parle en fa-
veur d’'une contamination interhumaine di-
recte ou indirecte. (9).

SYNDROMES CLINIQUES:

La fievre est le symptdbme le plus impor-
tant et le plus commun. Ii peut s'agir soit
d’'une température trés élevée et de courte
durée, soit d'une température irréguliére
durant plusieurs semaines. La diarrhée et la
douleur abdominale non spécifiques sont
également des signes fréquents. Par contre,
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on ne découvre que rarement du sang dans
les selles. La douleur dans la fosse iliaque
droite fait suspecter parfois une appendicite
aigué et entraine une appendicectomie,
mais 'appendice est le plus souvent normal
a '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’entérocolite.

Ce tableau représente 2 lui seul environ
80% des cas. C'est la présentation la plus
courante chez les enfants entre O et 5§ ans. |}
s'agit d'une entérite aigué dont le temps
d'incubation est d’environ 10 jours. La durée
de la maladie est de 1 & 2 semaines. Les
symptémes principaux sont la diarrhée, la
douleur abdominale et la fiévre. Schémati-
guement on peut dire que la maladie est
inaugurée et dominée par des selles di-
arrhéiques qui peuvent revétir tous les
aspects: liquides, pateuses, parfois glaireu-
ses ou purulentes, rarement sanguinolantes.
Le nombre des selles varie de quelques-
unes a une vingtaine par jour pouvant ent-
rainer une déshydration grave qui nécessite-
ra une rééquilibration hydroélectrolytique
d'urgence. Le plus souvent la diarrhée reste
le seul symptdme; parfois elle s'accompag-
ne d_e 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 irréguligres des plis
mugeux, épaississement de la paroie intesti-
nale) ne sont pas spécifiques et sont retroy-
vées dans les entérites d’autre étiologie (13)
(15). L'évolution spontanée aboutit & la gué-
rison aprés environ 2 semaines, elle seraijt
raccourcie par I'administration d'antibioti-
ques (18).

2) Tableau clinique se présentant
comme un abdomen aigu.

Cette forme, appelée encore forme pseu-
doappendiculaire, pseudotumorale ou adé-
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nite mésentérique est exceptionnelle avant 5
ans et rare aprés 40 ans. Elle se caractérise
par l'apparition soudaine d'une douleur de
la fosse iliaque droite qui peut étre 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 I'appendice est
normal; par contre il y a de volumineuses
adénopathies mésentériques qui font penser
a un lymphome. L'association d’'une iléite
qui affecte les 10 derniers centimeétres de
I'iléon est fréquente et fait discuter une
maladie de Crohn.

3) Septicémle:

L'entérocolite et I'adénite mésentérique
peuvent étre le point de départ d'une septi-
cémie. La septicémie a Y.E. est rare et ne
survient que chez les sujets présentant une
pathologie sousjacente (personnes agées,

alcooliques, diabétiques, dénutris, cirrho-
tiques, etc.) (10) (11). Le diagnostic différen-
tiel se pose avec la fidvre typhoide et la
malaria (11). Le taux de mortalité est supé-
rieur & 50%.

4) Arthrite:

Dans environ un tiers des cas une arthrite
survient aprés une période prodomique
d’'une dizaine de jours en moyenne. L'age
moyen des malades est de 30 a 35 ans. |l
s'agit d'une oligoarthrite, rarement d'une
polyarthrite. Les articulations touchées par
ordre de préférence sont celles des doigts,
des genoux, des chevilles, et des orteils.
Habituellement, le début est brutal et 2 2 3
articulations sont atteintes successivement.
Elle dure environ 2 semaines & un mois et
souvent le diagnostic de rhumatisme articu-
laire aigu est posé a tort. L'examen radiolo-
gique ne montre pas de lésions. Des anti-

Tableaux cliniques

TABLEAU 1: Maladles a Yersinia

symptdémes prédominants

diagnostic différentiel

gastro-entérite
ou :
entéro-colite

diarrhée
douleur abdominale
fidvre

gastro-entérite a
Salmonella
Campylobacter
Shigella

syndrome
pseudo-appendiculaire

douleur de la fosse
iliaque droite

appendicite
maladie de Crohn

septicémie

état toxique,

fidvre élevée,
céphalées,

douleurs abdominales,
vomissements,
diarrhées.

fidvre typhoide
malaria

arthrite

rougeur, gonflement,
chaleur; (doigts, genoux,
chevilles, orteils)

rhumatisme articulaire aigu,
arthrite septique

érythéme noueux

érythéme noueux d'autre étio-
logie:

tuberculose, sarcoidose, infec-
tions a streptocoques, médica-
ments, etc.
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corps anti-Yersinia peuvent étre retrouvés
dans le liquide de ponction d'une articula-
tion. Le pronostic est bon. (2) (6) (7) (9) (16).

5) Erythéme noueux:

La fréquence d’'apparition de I'érythéme
noueux lors d’une infection a Y.E. varie
selon les pays: Suéde 20%; Finlande 17%;
Belgique 38% (1). L'association d'un érythe-
me noueux est trés rare chez I'enfant et
prédomine dans le sexe féminin. Les anti-
biotiques ne modifient pas I'évolution de
I'érythéme noueux et la guérison survient
toujours sans complications, ni séquelles.

(M (@) (8).

6) Manifestations rares:

Certains syndromes tel le syndrébme de
Reiter, la glomérulo-néphrite, la myocardite
et beaucoup d’autres maladies ont été attri-
buées a des infections a Y.E. sans que
I'association soit toujours prouvée.

METHODES DE DIAGNOSTIC:
1) I1solement et identification du germe:

Les Y. peuvent étre 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'isolement sont
spéciales et la plupart des laboratoires ne
les pratiquent pas de routine.

2) Sérodiagnostic:

Dans toutes les formes cliniques, la séro-
logie est pratiquement toujours positive dés
les premiers jours de la maladie et atteint
des valeurs maximales aprés une a 2 se-
maines. Les anticorps peuvent persister du-
rant plusieurs mois apréds la guérison. La
difficuité 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 2 I'autre.
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A signaler encore qu'il existe une possibi-
lité de réaction croisée entre Y.E. et Brucella
(7) (9 (17).

TRAITEMENT:

Avant toute recherche étiologique, la sur-
veillance de I'hydratation et la correction
des troubles hydroélectrolytiques sont les
préoccupations essentielles, surtout chez le
jeune enfant. Les Y.E. sont sensibles aux
tétracyclines,auxaminoglycosides,au chlor-
amphénicol et au triméthoprim-sulfameé-
thoxazole. Elles sont résistantes aux pénicil-
lines, aux céphalosporines et a I'érythromy-
cine (14) (16). La question demeure de savoir
quelles formes cliniques bénéficieraient
d'un traitement antibiotique. Si tout le
monde est d'accord que les formes légéres
ne nécessitent aucune antibiothérapie et
que les formes septicémiques doivent étre
traitées vigoureusement, I'opportunité d'un
traitement antibiotique de la gastro-entérite
a Y.E. est toujours en discussion.

CONCLUSIONS:

Les infections & Y.E. sont décrites & des
fréquences variables dans plus de 30 pays.
Elles donnent des signes cliniques bien
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. |l faut penser a la possibilité
d’'une Yersiniose en cas de fidvre, de diar-
rhées, de douleurs abdominales inexpli-
quées, d'atteinte de type appendicite ou en
cas d'adénopathie mésentérique, a plus
forte raison si ces signes s'accompagnent
d'arthralgie, d'arthrite ou d'érythéme
noueux.

Tes auteurs remercient vivement Madame Marie-Paute
Hansen de sa précisuse collaboration dans la préparation
du manuscrit.

Les demandes de tiré-a-part sont & adresser au Dr. R.H.,
Département des Mal. Inf., Centre Hospitalier, Luxembourg
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Livres et périodiques:

Differential Dlagnosis, Harvey — Bordley —
Barondess, Saunders 1979, p 738, 1.348 F

La description des entités cliniques dans
les livres classiques de médecine se fait a
partir de données précises, de définitions
délimitées et a la fin de chaque chapitre se
tfouve en général un bref rappel de diagnos-
tic différentiel. Ces présentations sont don-
nées de maniére cohérente et logique et
la description d'une maladie ou d'un syn-
drome est faite de fagon dépouillée afin
d'étre instructive et sans préter a confusion.
Toutefois en pratique, la démarche com-
mence en sens inverse avec des données
disparates pour aboutir & un diagnostic ex-
pliquant tous les signes et symptémes 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 I'éditeur est décéds,
n'a plus été réédité depuis quelques années
et ce livre-ci dont c'est la troisidme édition, a
connu une large diffusion. Les différents
buts que se posent les auteurs de livres de
diagnostic différentiel, ont 6té atteints dans
ce manuel qui de ce fait est recommandé a
tout lecteur intéressé a la médecine en
général. La manidre instructive 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 a partir de cas
précis de la Johns Hopkins University. La

Bull. Soc. Sc. Mé&d. 117: 51, 1880

faveur que trouve actuellement ce type de
discussion a la fois dans des manuels ainsi
que dans un certain nombre de périodiques
médicaux n'est toutefois pas partagée par
tous les lecteurs.

Dans l'ensemble, ce manuel est d'une
lecture facile, instructive et peu ennuyeuse.
A recommander a tout lecteur intéressé.

Annual Revlew of Medecine, Creger —
Coggins — Hancock, Eds, Annual Review
Inc., publisher, Volume 30, 1979, $ 17.50,
p. 514

Comme le dit son sous-titre, cette série
présente des sujets sélectionnés dans les
sciences cliniques. Elle compte parmi les
périodiques avec les taux de citations les
plus élevés, présente une mise a jour appro-
fondie d'une série de 36 sujets d'un intérét
trés actuel de diverses sous-spécialités mé-
dicales telles que endothélium artériel et
athérosclérose; immunobiologie des rap-
ports féto-maternels; compléments et né-
phropathies; CT — scanning des voies hépa-
to-biliaires; origines clonales des tumeurs
humaines; sick sinus syndrome, etc.

La lecture de ces chapitres concis appor-
tera une foule d'informations méme aux
spécialistes des divers domaines et de ce fait
ce numéro d'un prix modique est A conseil-
ler vivement.
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Contemporary Hematology/Oncology,
Volumel, Lobue — Gordon — Silber — Muggia,
Eds. Plenum Medical, p. 325, 1980, $ 35.40

Cette série, qui est supposée paraitre tous
les deux ans, remplacera la série précédente
«The year in hematology» avec les mémes
éditeurs. Elle est destinée a offrir des revues
a la fois larges et couvrant la recherche
oncologique intégrée aux progrés de I'hé-
matologie. Vu sous cet aspect, on se de-
mande pourquoi sur seulement 10 chapitres
il y en ait trois sur I'hémostase et un sur la
thalassémie. Comparé au numéro précédent
«The year in hematology» de 1978, on est
quelque peu dégu quant au volume. Mis a
part ce fait, tes 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 genre de manuel s'adresse
surtout aux lecteurs déja familiers avec les
sujets, traités largement dans la presse mé-
dicale courante, cette série devrait faire
plutdt partie d'une bibliothéque d'institut
que d'un achat personnel.

Clinlcal Oncology, Horton - Hill, Saunders
1977, p. 819, 1.540 F

Manuel multi-auteur qui dégoit 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
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années 60 et qui ne sont pas jugées a la
lumidre des connaissances actuelles). L'in-
formation retirée de ce livre est fragmentaire
et & beaucoup de points de vue moins
compléte que celle qu'on peut se faire parla
lecture d'un des classiques de médecine. On
se demande a quel type de lecteurs ce livre
s'adresse.

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

Deuxidme édition d'un livre succint assez
complet et facile a lire concernant le groupe
hétérogéne 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 tras & jour vu que I'édition
antérieure date d'il y a seulement deux ans.
Le livre se termine par un chapitre bi?n-
venu qui décrit de maniére bréve. les '"T_
muns complexes et leurs implications cli-
nigues ainsi que le systéme du complément
ot les tests de laboratoire pertinents aux
connectivites. On regrette de ne pas voir
mentionner les indications et résultats des
plasmaphéréses massives qui ont été utili-
sées au cours des dernidres années dans un
certain nombre de collagénoses.

A recommander aux non-spécialistes en
rhumatologie ou immunologie.

Dr M. DICATO
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Riickkehr zur vegetativen Normotonie

DET MS retard

bei Orthostase

Forn
el

‘f"»}"‘
R

Hyper-
ventilation

Flimmern
vor den
Augen

Zusammensetzung: |6 Kapsel jem DETMS je Tobl
Dinydrosrgotamin- DETMS retard (=20 Troplen) DETMS
methansutionat 2.5mg 2mg  1mg

intarvalivehandiung bei normo- baw, hypoloner
vaskulare

Kontraindikationan: Keine behannt
Besonders Hinweise:
DETMS Tropficsung ist langer als 3 Jahre haltbar,
Nach dem Anbrechen des Flaschchens solite der inhalt
innerhalt sinea Jahres verbraucht werden
Mangotsformen:
Mt 50 Kapseln
Packung mit 250 Kapsela
Packung mil -50 mi Tropfiosung
Packung mit 100 mi Trophosung
Packung mit 50 Tabletten
Packung mit 250 Tabletten
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