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Réédition du premier Bulletin
de la Société des Sciences Médicales

Préface

Henri METZ

Président de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg

J'ai tiré un grand coup de chapeau a 'honoré et honorable confrére J.-B.-A. Bivort, dont
le prologue d’il y a un peu plus de 130 ans m'a fort impressionné puisqu'’il n’a rien perdu de
son actualité. C'est lui aussi qui a été a l'origine des séances de présentation que notre
société a reprises il y a 3 ans et ou on voit que nos aieux luxembourgeois présentaient des
cas tout a fait remarquables et qu’en plus ils se donnaient la peine de faire des rapports cri-
tiques sur plusieurs mémoires présentés. Ainsi Bivort commence son discours du 17 sep-
tembre 1864 par une phrase qui aujourd’hui pourrait étre considérée comme une lapalis-
sade, mais qui, placée dans son contexte, apparait remarquablement bien formulée, je cite:
«Les Associations sont un des besoins de notre vie sociale actuelle. Dans I'ordre moral,
dans l'ordre matériel comme dans I'ordre intellectuel, nous voyons de toutes parts les hom-
mes se réunir pour échapper a l'isolement qui est une conséquence de la liberté indivi-
duelle. L'hnomme privé prend l'initiative de ces associations qui autrefois ne se produisaient
que sous la tutelle des Gouvernements . . . La pensée de réunir en un seul faisceau les élé-
ments scientifiques épars dans notre chére patrie, de mettre 'homme occupé de sa clien-
téle a méme de profiter de I'expérience et de la science de ses confréres, de réunir des col-
lections destinées & entretenir le feu sacré de la science parmi la génération actuelle et a
éveiller dans les générations futures I'estime de leurs devanciers . . .» et il termine: «. . .
que dorénavant ses séances générales nous présentent réunies toutes ces personnes que
la communauté d’études et d’intéréts ont amenées a s'estimer mutuellement, et dont ces
réunions seront toujours éminemment propres a cimenter 'amitié. »

Dans ce premier Bulletin le méme Dr Bivort présente sous la section “chirurgie” le rapport
d’'une plaie de I'artére radiale avec inflammation et anévrisme traumatique consécutif en-
trainant toute une ribambelle d'essais thérapeutiques, qui nous montre combien a évolué
la chirurgie a la fin de notre siécle. Avec une subtile pointe d'ironie le confrére Bivort raconte
comment un jeune homme d’une vingtaine d’années venait le trouver le 14 mars 1863
lorsqu'il s’était blessé au poignet dans un carreau de vitre. Il note qu'un «empirique» avait
été appelé et s’était rendu maitre de 'hémorragie au moyen d’une application de crottin de
cheval dans la plaie!!!

Cette histoire tragique au départ a fini par s’arranger parce que Bivort a fait une ligature
de l'artére radiale au lieu d’élection. Il mérite plus que quiconque parmi nous, le titre de doc-
teur en médecine, chirurgie et accouchements par sa note intéressante sur un nouveau
mode de tamponnement pour arréter les hémorragies utérines dans les cavités.

Toujours dans le méme Bulletin, le neurologue que je suis, a été fasciné par le rapport du
Dr Niederkorn de Luxembourg sur une douleur vive provoquée par éruption de la dent de



sagesse et simulant une névralgie, guérie par une incision gingivale cruciale. Dans son rap-
port sur ce mémoire de Niederkorn, le collegue Bivort, dans un style imprimé de rigueur
scientifique, tout en gardant une politesse exquise a I'égard de son collégue, demande la
permission de critiquer le titre de I'observation. En effet, dit-il, «on est convenu d’appeler
névralgie, une douleur siégeant sur le trajet d’'un nerf sans qu'il soit possible de lui assigner
une cause matérielle. Or, ici la cause matérielle était bien évidente et le malade, selon moi,
n'était pas atteint d'une véritable névralgie, mais de douleurs simulant peut-étre une né-
vralgie: je dis peut-étre parce qu'on n'a pas mentionné dans I'observation si, réellement, il
existait quelques points douleureux caractéristiques a 'émergence des filets sous-cutanés
du nerf trifacial, et si la douleur présentait le caractére d'une douleur névralgique, a savoir,
la combinaison de deux sortes de douleurs: I'une fixe, contusive, I'autre vive et lancinante».

Je constate avec plaisir combien précis était déja dans ces temps le language neurolo-
gique, qui, ensemble avec la communication & la page 22, aurait certainement éveillé I'in-
térét de Charcot arrivé deux ans plus tot a la Salpétriere, accompagné de son ami Vulpian
et qui par la suite devenait le maitre tout-puissant de cette Mecque de la neurologie fran-
cophone.

J'ai aussi été ému en tant que neuropédiatre, qui se flatte d'avoir introduit la neurologie
pédiatrique au Grand-Duché, de constater qu'a la page 46 le Dr de Wacquant de Foetz s’in-
téressait déja aux enfants handicapés, comme le montre sa communication sur la descrip-
tion d’un appareil fort simple destiné a maintenir la réduction du pied bot chez les enfants
en bas age. En annexe il fait d'ailleurs un dessin fort précis d'équipement orthopédique
simple mais efficace.

Chers amis de la section médicale de Finstitut Grand-Ducal, jespére que par ces
quelques exemples vous aurez appris avec moi une legon de courage, d'esprit scientifique,
mais aussi d’humilité et de charité, bref de tout ce que nous appelons la vocation pour I'art
de guérir.

Je vous invite tous & revenir aux sources pour faire nétres les grands principes qu’a tra-
cés I'admirable Dr Bivort dans son prologue du premier Bulletin de la Société des Sciences
Médicales.

PS: En apprenant la réédition de notre premier Bulletin, mon ami neurologue, le profes-
seur K. Karbowski de I'Inselspital de Bern, m'a envoyé un tiré a part d'un extrait des
Comptes rendus du Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes (Luxembourg, 21-
27 juillet 1952), a savoir I'Allocution prononcée par le Professeur M. Minkowski, dont
vous trouverez ci-jointe la version intégrale.



Extrait des Comptes rendus
du Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes
(Luxembourg, 21-27 juillet 1952)

Allocution prononcée
par M. le Professeur M. MINKOWSKI
(de Ziirich)

(au nom de la délégation suisse)

MADAME,

MONSEIGNEUR,

EXCELLENCE,

MONSIEUR LE PRESIDENT,

MESDAMES, MESSIEURS ET CHERs COLLEGUES,

Au nom des Sociétés suisses de Psychiatrie et de Neurologie,
de la Société de Psychiatrie et de Neurologie de Zurich, de ia
Clinique Psychiatrique Burgholzli, de la Clinique et Policli-
nique Neurologiques et de I'Institut d’Anatomie Cérébrale de
I'Université de Zurich, j’ai ’honneur et le plaisir de saluer le
Congrés des Mgédecins Aliénistes et Neurologistes de France
et des Pays de langue francaise, qui tient sa cinquanti¢me ses-
sion ici, & Luxembourg, et de lui transmettre, de la part des
confréres suisses, les hommages les plus cordiaux et les meil-
leurs veeux de succés. Cette fois-ci, je salue en particulier
nos confréres et amis luxembourgeois, qui ont bien voulu nous
inviter chez eux, en nous donnant ainsi une occasion bien
précieuse d’établir un contact aussi intime que possible avec
eux, et qui nous regoivent avec leur hospitalité et leur cordialité
bien connues. Ils nous réservent un programme non seule-
ment médical et scientifique, mais aussi touristique et folklo-
rique extrémement varié et plein de promesses ; ils vont nous
conduire & travers leur patrie avec sa population laborieuse,
son agriculture paisible, sa puissante industrie, ses chateaux
romanesques, ses monts et ses vallées. Aussi, nous sommes heu-
reux de nous trouver dans ce vieux et noble pays de Luxem-
bourg, dont la Souveraine, avec Monseigneur le Prince de
Luxembourg, avec des membres du Gouvernement, du Corps
diplomatique et des plus hautes Autorités du Pays, honove



cette séance de sa présence, en donnant ainsi une preuve
¢loquente de I'importance qu’elle attribue a4 nos travaux et
de son attachement 4 la cause scientifique et humanitaire
entre toutes a laquelle nous nous vouons. Nous connaissons
tous les épreuves extrémement dures que ce Pays ct ce peu-
ple ont subies encore tout récemment et qu’ils ont surmontées
avec une fermeié et un courage, avec un cweur vaillant et un
amour inébranlable de Ia liberté et de I'indépendance, digues
de la plus haute admiration !

En ma qualité de représentant de la Suisse, je tiens a dire
4 nos amis luxembourgeois qu’ils sont el seront toujours les
bienvenus, comme étudiants et comme gradués, dans ses Uni-
versités, ses écoles techniques, ses laboraloires et ses clini-
ques. Petit pays clle-méme, la Suisse a une sympathie pro-
fonde pour le Luxembourg, elle se sent attirée vers lui et son
peuple par des liens traditionnels d’amitié et de compréhen-
sion mutuelle, par une tendance commune & maintenir 1’or-
dre dans la liberté et a réaliser dans la mesure du possible
Iéquité et le progrés social par des sacrifices librement con-
sentis, par un effort continu et une évolution successive. Ce
qu’il y a aussi de ccommun entre les deux pays, c’est la diver-
sité au point de vue du langage, la tendance a la polyglossie,
qui a une répercussion profonde dans le psychisme général et
le préserve peut-étre, du moins relativement, d’un certain dan-
ger que nous ne connaissons tous que trop bien, celui d’une
hypertrophie de la parole aux dépens de la pensée et du juge-
ment.

Mais je ne saurais terminer sans dire encore que c’est notre
. attachement commun et profond pour la langue frangaise et
le génie frangais qui est un des éléments les plus féconds, les
plus précieux et les plus chers, sinon le plus précieux et
le plus cher de ce Congres.

Nous savons tous également combien le Luxembourg est
attaché a cette langue et cette civilisation frangaises et quel
role elles jouent dans sa vie politique, sociale et scientifique.
Et alors ce jubilé, cette cinquanti¢me session de notre Gongrés
qui se tient 4 Luxembourg, ce n'est pas un hasard, c’est un
symbole : symbole démocratique dans le meilleur sens du mot,
qui veut dire que c’est au plus petit de tous les pays qui par-
ticipent & ce Congrés mais qui est un pays d’élite, qu’incombe
la tiche et je me permets de dire I'honneur, de le recevoir a
ses séances les plus solennelles. Aussi qu’il me soit permis



d’exprimer un veeu : celui que le centenaire du Congrés des
Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des Pays
de langue frangaise, auquel la plupart de ses membres actuels
et certainement ceux aux cheveux blancs comme celui qui
vous parle en ce moment ne pourront plus assister, mais
auquel prendront certainement part d’autres plus jeunes qui
viendront aprés nous et qui porteront alors le flambeau inex-
tinguible de notre science et de notre idéal, soit célébré éga-
lement au Luxembourg. Je ne sais pas si ce centenaire aura
lieu en 2002, mais j’espére en tout cas qu’il n’en sera tout au
moins pas éloigné et qu’il pourra étre fété en une période de
prospérité générale, au Luxembourg, en reconnaissance des
grandes qualités de ce Pays !



Editorial

Mario DICATO

Rédacteur en chef du Bulletin
de la Société des Sciences Médicales

Voila 130 ans qu'a paru le premier exemplaire du Bulletin de la Société des Sciences Mé-
dicales du Grand-Duché de Luxembourg. A titre de comparaison, certains parmi les trés
grands des périodiques médicaux actuels sont antérieurs, tels que le New England Journal
of Medicine de Boston (1812), le Lancet de Londres (1823), le Scientific American (1845)
et d’une année seulement, le prestigieux PNAS (Proceedings of the National Academy of
Sciences) des Etats-Unis. Postérieurs au Bulletin, on trouve le JAMA (Journal of the Ame-
rican Medical Association - 1885), la Presse Médicale (1893) et plus tard encore, le British
Medical Journal et les Annals of Internal Medicine. La grande majorité des périodiques ac-
tuels & grand tirage sont postérieurs a 1900. Ce n’est qu'aprés la Seconde Guerre mon-
diale, que le Bulletin a vraiment un rédacteur fixe, a savoir, consécutivement, R. KOLTZ, C.
STREFF, R. SCHAUS, J.-CL. SCHAACK et actuellement M. DICATO.

Pour féter cet anniversaire et a 'occasion de I'année culturelle, «\LUXEMBOURG, VILLE
EUROPEENNE DE LA CULTURE», la Société des Sciences Médicales du Grand-Duché
de Luxembourg a décidé de rééditer en facsimilé le premier «Bulletin»,

En plus du texte d'origine que le lecteur va parcourir avec étonnement et plaisir, nous
avons joint des commentaires d'accompagnement et d'actualité sur bon nombre des ar-
ticles d’époque.

J'aimerais ici remercier les auteurs de ces commentaires: Raymond Schaus, président
honoraire, et Henri Metz, président, ainsi que les membres du bureau de la Société des
Sciences Médicales, Georges Kayser, Marc Bruck, Romain Stein, Georges Theves et Ro-
bert Wennig.

Une question qui m’est souvent posée, est la suivante: a quoi sert un Bulletin scientifique
médical régional?

De nos jours les délais entre la découverte médicale et sa mise en application sont telle-
ment rapprochés que ce but ne pourra pas étre atteint de fagon satisfaisante par un Bulle-
tin de parution bisannuelle. En un temps ol les moyens de communication sont aussi ra-
pides et efficaces, son but ne sera certainement pas uniquement de disséminer I'informa-
tion médicale, mais plutét de donner un godt «du terroir».

En relisant le premier Bulletin on est étonné de voir le peu de moyens diagnostiques et
thérapeutiques a disposition du praticien de I'époque — mais d’'autre part il faut rester mé-
fiant vis-a-vis de I'excés de technicité de la médecine actuelle. Surtout 'étudiant en méde-
cine est a la merci d'une exagération de moyens techniques d'imagerie et de laboratoire,
en négligeant de plus en plus les possibilités fondamentales de 'anamnése et de 'examen
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clinique bien fait. Le lecteur averti connait bien le cas caricatural dont j’ai eu I'occasion de
vivre un exemple classique récemment: Un patient se présente auprés de son médecin
avec une douleur abdominale depuis quelques heures. Une échographie abdominale est
non concluante pour les symptdmes, mais montre de multiples foyers intra-hépatiques. Le
clinicien connaissant les faux positifs et négatifs de la méthode fait faire un bon bilan de la-
boratoire, une tomodensitométrie et par la suite une résonance magnétique. Le diagnostic
retenu, alors qu'il n'y a plus de symptémes, est celui d’angiomes hépatiques banaux. Une
anamnése rapide aurait révélé avant tout examen que la choucroute bien arrosée, que le
patient avait mangée tard la veille, aurait pu tout expliquer, ce que le patient supposait lui-
aussi, mais dont il n’avait pu placer un mot!

Nos ancétres du premier Bulletin de 1864 seraient certainement trés étonnés de nous voir
a l'oeuvre; mais probablement pas plus que nous-mémes, une fois a I'age de la retraite, en
revoyant nos débuts de carriére professionelle.

Depuis une quinzaine d'années nous sommes trés fiers du fait que notre Bulletin est re-
pris dans les services d'indexation internationaux. Ceci n’est possible qu’en essayant de
garder un minimum de niveau. Il est souvent frustrant pour le praticien surchargé de travail
de se voir refuser un article auquel il a passé plusieurs fins de semaines avec des moyens
bibliographiques souvent peu adaptés. C'est la une problématique difficile alors que le but
du Bulletin n’est pas d'étre un journal professionnel voulant concourir avec le fameux «pu-
blish or perish», ol les taux de citation d’articles sont des méthodes bibliothécaires effi-
caces et sans pitié servant & évaluer le niveau d'information d'un périodique pour la col-
lectivité scientifique internationale. La difficulté du rédacteur sera toujours d'évaluer I'op-
portunité de publier un article soumis, sans rigueur mal & propos, mais en essayant de gar-
der une certaine justesse par rapport & notre environnement culturel, scientifique et pro-
fessionnel. Bien que le comité de lecture donne une appréciation scientifique et profes-
sionnelle de I'article soumis, le rédacteur devra toujours, en considérant nos dimensions
géographiques, faire prévaloir son impression personnelle en essayant de rester équitable
et en essayant d'éviter tout préjugé possible, lui aussi li¢ & la dimension géographique.

Je suis le rédacteur en chef depuis dix-huit ans sonnés, et c’est avec une certaine révé-
rence que j'ai rédigé ces quelques lignes en espérant pouvoir continuer cette tache avec
pondération et justesse.

Je voudrais terminer en citant Raymond Schaus dans un article extensif et fouillé qu'il a
écrit pour les 125 ans du Bulletin: « Le Bulletin est fait par des praticiens pour des prati-
ciens. Les conditions d'acceptation des manuscrits, de sévérité fluctuante, ne sont jamais
draconiennes. Le contraire serait aussi malséant que peu réaliste.»
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Bulletin

DL LA

SOCIETE

nDEs

SCIENCES MEDICALES

GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG.

Luzembourg.— Typ. J.-P. Muller.



PROLOGUE.

Les Associations sont un des besoins de notre vie sociale
actuelle. Dans I'ordre moral, dans Pordre matériel comme
dans Pordre intellectuel, nous voyons de toutes parts les
hommes se réunir pour échapper & lisolément qui est une
conséquence de la liberté individuelle. L'’homme privé prend
Vinitiative de ces associations qui autrefois ne se produisaient
que sous la tatelle des Gouvernements.

EnFrance, la majorité des départements possédent aujour-
d’hui des Sociétés locales des membres du corps médical, me-
nant de front la science et le soin des intéréts professionnels,
et une association générale étend son réseau sur tout ce
magnifique pays.

Le Luxembourg ne devait pas rester étranger 4 ce mouve-
ment des esprits. Depuis longtemps son corps médical , nourri
d'une instruction solide, enviait les luttes scientifiques, la
noble émulation qui sert d’aignillon & l'intelligence dans les
pays qui nous avoisinent. L’homme de I'art, borné & ses pro-
pres recherches, n’ayant personne pour lui communiquer ses
méditations, personne pour luidemander des conseils dans les
cas difficiles, personne pour luni donner unappuidans les luttes
de lavie, devait s’étioler dans son isolément comme une plante
privée de lumiére. Des hommes éminents dont chacun admirait
la profonde érudition, sont descendus dans la tombe, sans
léguer & leurs successeurs le fruit de leurs veilles laborieuses
et d’une vaste expérience péniblement amassée.



IV.

La pensée de réunir en un seul faisceau les éléments
scientifiques épars dans notre chére patrie, de mettre ’homme
occupé de sa clientéle & méme de profiter de 'expérience et
de la science de ses confréres, de réunir des collections desti-
nées 3 entretenir le feu sacréde la science parmi lagénération
actuelle et & éveiller dans les générations futures I’estime de
leurs devanciers, de rehausser la dignité dupraticicn isolé par
Pappui de toute une société, cette pensée dis-je, germait de-
puis longtemps au sein de notre corps médical, lorsque quel-
ques membres du collége médical, autorisés par leur 4ge et
leur position cfficielle, prirent les devants et convoquérent
d’abord une assemblée préparatoire ol furent débattus les
statuts de la société naissante.

Le 22 septembre 1861 eut lien la premiére assemblée
générale ot les statuts furent définitivement adoptés. L’im-
mense majorité desmembres du corps médical prit parta cette
premidre assemblée ou envoya son adhésion, et tout présage a
la jeune Société un brillant avenir. Une ére nouvelle et heu-
reuse s'ouvre aux yeux de tous ceux qui aimeént la science et
voient la dignité et 'honneur de notre profession dans I’égalité
des droits et dans une libre et noble confraternité.

‘Grice au zéle de plusieurs membres de la Société, dont les
uns ont signé leurs mémoires de noms déja connus dans la
science et dont les autres lui ont offert leurs prémisses, la
Société surmontant les difficultés inhérentes & touteinstitution
nouvelle, est & méme aujourd’hui doffrir au publicun premier
spécimen de ses travaux.

Ainsi qu'il a été décidé en azsemblée générale du 8 sep-
tembre 1864, cette premidre publication seradivisée en quatre
parties: ,

La premiére partie reproduit les statuts, le réglement de
la Société et la liste des membres fondateurs,



V.

La seconde partie comprend les mémoires qui ont été pré-
sentés 4 laSociété et lus en séance publique,

La troisi¢me partie comprend le compte-rendu desséances,
les rapports sur les mémoires présentés et la discussion qut
les a suivis.

Il est & souhaiter que cette premiére publication éveille
dans I'esprit de tous ces hommes intelligents qui {ont partie
de la Société et qui jusqu’ici se sont tenus trop & I'écart, le
désir de lui offrir également les fruits de leur expérience, et
que dorénavant ses séances générales nous présentent réunies
toutes ces personnes que la communauté d’études et d’intéréts
ont amenées 4 s'estimer mutuellement, et dont ces réunions
seront toujours éminemment propres & cimenter P’amitié.

Luxembourg, le 17 septembre 1864.

D J.-B.-A. BIVORT.

IR ———



STATUTS ORGANIQUES
de la

SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG.

Art. 1+,

11 est institué pour le Grand-Duché de Luxembourg une Société
médicale.

Elle porte pour titre: «Société des Sciences médicales duw Grand-
Duché de Luxcmbourg. »

Le siége de I’Association est & Luxembourg.

Art. 2.

L’Association a pour objet:
de s’occuper de toutes les études et recherches qui peuvent
contribuer aux progrés des diftérentes branches de {’art
de guérir.
Art. 3.

La Société est divisée en trois sections, ayant spécialement
les attributions suivantes:
La 1* la médecine, la chirurgie et les accouchements.
La 2° la pharmacie.
La 3° la médecine vétérinaire.

Art. 4.
L’Association se compose :

1° De membres effectifs.
2° De membres correspondants.

Art. b.

Ne .peuveat &étre membres cffectifs que des Luzembourgeois
de naissance ou naturalisés, ou des étrangers qui résident daus
le pays depuis dix ans au moins, et qui ont été autorisés i
exercer une branche quelconque de l'art de guérir.



Art. 6.

Les membres effectifs et correspondants premnent part aux
discussions de I'Association. v
Les membres effectifs ont seuls le droit de voter.

Art. 7.

Tous Ics hommes de I'art qui voudront dorénavant faire partie
de la Société comme membres effectifs, devront présenter une
demande par écrit au burean.

Les membres correspondants peuvent étre élus sur la présen-
tation d’'un membre effectif.

Ils sont élus d’aprés le mode prévu par lart. 9.

Art. 8.
Le droit d’élection n’appartient qu’aux membres effectifs.

Art. 9.

Toute élection est faite au scrutin secret, en assemblée géné-
rale, & la majorité des voix des membres effectifs présents.

Art. 10.

Le bureau de I’Association se compose d’un président, de
trois membres et d’un secrétaire.

Le bureau désigne ceux de ses membres qui remplissent les
fonctions. de trésorier et de bibliothécaire.

Le président, le secrétaire et les trois membres du bureau
sont élus directeraent par I’Association parmi ses membres
effectifs d’aprés le mode prescrit par I'art. 9.

Les membres du bureau sont élus pour trois ans.

Art. 11.

L’Association ne clatue qu’en assemblée générale.
Le travail des sections n’est que préparatoire.

Art. 12.

Le président a la policz de I’Assemblée.
En cas de partage des voix, soit en assemblée, soit dans les
réunions du bureau, l'opinion du président est prépondérante.
Art. 13.

Le bureau est chargé de la gestion administrative et finan-
ciére de I'Association.



Art. 14.

Il n’y aura qu’une assemblée générale: au mois de septembre.
Il y aura en outre des assemblées ordinaires aussi souvent
que le bureau jugera nécessaire de convoquer les membres de
la Société.
Art. 15.

La Société fera une publication de ses travaux s’il y a lieu;
elle pourra instituer un concours sur diftérentes questions scien-
tifiques & établir en assemblée générale.

Art. 16.

Tous les membres qui ont adhéré jusqu'a ce moment 4 I’As-
sociation, sont de droit membres effectifs.

La liste définitive des membres effectifs ne sera close que
dans l’assemblée générale prochaine.

Art. 17.
L’Association arréte son réglement d’ordre intérieur.
Art. 18.

Les dispositions qui précédent, formant des statuts organiques,
ne peuvent étre changées que du consentement de ’Association,
donné A la majorité requise pour les élections; seulement les
changements 4 proposer doivent étre communiqués aux socié-
taires un mois d’avance.

Ainsi arrété en assemblée ordinaire du 20 juillet 1862.

Le Président, D* ASCHMAN,
Le Secrétaire, D* FONCK.



REGLEMENT

de la Société des Sciences médicales.

TITRE L

Art. 1e,

Les séances de la Société auront lieu sur convocations écrites
au moins huit jours d’avance.

Art. 2.

L’assemblée générale est fixée au mois de Septembre.

Il y aura des séances ordinaires aussi souvent que le bureau
le jugera nécessaire; la date, I'heure et Iordre du jour sont
indiqués par le bureau.

Art. 3.

Toutes les observations relatives & I’administration sont adres-
sées par écrit au président, qui en référe au bureau. Il en est
fait rapport & la Société dans la séance suivante.

Art. 4.
Aucune personne étrangére a la Société, ne peut assister aux
séances que sur lautorisation écrite du bureau.
TITRE IL

Art. 5.

Le bureau représente la Société hors le temps de ses séances;
exécute les décisions, les dépenses et rassemble, rédige et fait
publier, dans la forme convenable, les divers travaux -de la
Compagnie.

Il se réunit aussi souvent que les circonstances l'exigent.

Art. 6.
Les nominations des membres sont signées par le bureau.



Art. 7.

Le président dirige les délibérations et fait observer le régle-
ment; en cas d’absence il est remplacé par I'ainé des membres
présents du bureau.

Art. 8.

Le trésorier rédige le procés-verbal de chaque séance; il en
fait lecture, inscrit pour la parole les membres suivant I'ordre
de leur demande, tient note des résolutions et des votes et fait
I’appel nominal.

Art. 9.

Le trésorier est cbargé de I'encaissement des fonds et des
payements ordonnancés par le bureau. — Il rend compte de sa
gestion financiére en assemblée générale et toutes les fois que
le bureau le demande.

Art. 10.

La correspondance et tous les autres actes de la Société sont
signés par le président et le secrétaire.

TITRE III. — Travaux.

Art. 11.

Toutes les pidces adressées & la Société sont datées et para-
phées par le secrétaire le jour méme de leur réception.

Art. 12.

Les travaux ordinaires de la Sociét¢ ont lieu dans l'ordre
suivant :

a. Lecture et approbation du procés-verbal de la séance pré-
cédente.

b. Analyse sommaire des lettres et des autres piéces adressées
a la Compagnie depuis sa derniére séance.

¢. Correspondance avec le Gouvernement et avec les autorités
constituées.

d. Correspondance avec les hommes de l’art faisant ou non
partie de la Société.

e. Elections.

f- Rapports des sections et des commissions sur les fravaux
qui ont été envoyés & leur examen.



g. Lecture des observations, mémoires et ouvrages présentés
par les membres de I'Association.
k. Discussions. .
4. Exposition et démonstration des objets matériels.
Néanmoins si des motifs graves l'exigent, le bureau peut
intervertir cet ordre.
Art. 13.

Les lectures faites par les membres ont lieu dans Pordre de
leur inscription.

Art. 14,

L’Association fera une publication de ses travaux s’il y a lieu;
elle portera le titre de «Bulletin de la Sociélé des Sciences
médicales dw Grand-Duché de Luzembourg. »

Art. 15,

Un registre inventorial est destiné & 'enregistrement de tous
les objets adressés & la Compagnie,

TITRE IV.

Art. 16.
Le président fait I'ouverture et annonce la cléture des séances.

Art. 17,

Le membre effectif qui est empéché d’assister 4 une réunion,
en avertit par écrit le président de la Société.

Art. 18.
La parole est accordée par le président et suivant 'ordre des

demandes ou inscriptions.
Art. 19.

Nul ne peut étre interrompu quand il parle. — Le président
seul interrompt le membre qui enfreint quelque disposition au
réglement, qui s’écarte de la question.

Art. 20.

Les réclamations d’ordre du jour, de priorité et de rappel
au reglement suspendent toujours la discussion sur la question
principale.

Art. 21.

Si cing membres demandent la cléture d’une discnssion, le



président la met aux voix; il est permis de prendre la parole
pour ou contre la demande de cloture.

Art. 22.

Chaque membre peut exiger que son vote soit inséré au
proceés-verbal, mais sans en exprimer le motif.

Art. 23.

Tout membre qui veut faire une proposition la remet au
président, écrite et signée. Le président en fait donnmer lecture
par le secrétaire. Si I’asscmblée prend la proposition en consi-
dération, le président consulte la Société pour savoir si elle
veut ouvrir immédiatement la discussion ou la renvoyer & une
ou plusieurs sections.

Art. 24,

Toute proposition que ’assemblée n’a pas prise en considé-
ration, ou qu’elle a rejetée apréds discussion, ne peut &tre
représentée endéans les six mois.

TITRE V. — Recettes et dépenses.
Art. 25.

Les revenus de la Société se composent :

1° De la cotisation des membres effectifs;

2° Des subsides éventuels du Gouvernement;

3° Des donations qui peuvent étre faites.

Art. 26.

La cotisation se compose :

a. Du droit d’admission qui est de 10 francs;

b. D'une rétribution annnelle de 12 francs pour les membres
effectits.

Art. 27.

La cotisation d’admission s¢ paye immédiatement aprés I'ad-
mission, et la cotisution annuelle est payée d’avance et en une
fois lors de l'assemblée générale.

Tous les envois d’argent doivent é&tre adressés franco au
secrétaire.



Art. 28.

Celui qui néglige de payer la cotisation pendant deux années
consécutives sera considéré comme démissionnaire.

Art. 29.

La Société réunie en assemblée générale régle I'emploi de
ses fonds.
Art. 30.

Les dépenses de peu d'importance peuvent &tre faites par le
bureau, sauf a4 en rendre compte & la Société.

TITRE VI. — Collections.
Art. 31.

La Société accepte tous les objets qui peuvent intéresser les
sciences médicales.
Art. 32.

En cas de dissolution, les collections de livres, mémoires etc.
de la Société sont déposés provisoirement au collége médical,
et inventoriés, pour pouvoir &tre remis & une nouvelle Société
médicale, qui se reformerait ultérieurement.

Le présent réglement peut subir des changements & la fin de
chaque année, sur la demande de cing membres.

Ainsi arrété en assemblée générale du 4 septembre 1862.

Le Président, D* ASCHMAN.
Le Secrétaire, D* FONCK.



LISTE

des 55 membres de la Société des Sciences médicales
du Grand-Duché de Luxembourg.

Noms. Qualités, Demeure,
ASCHMAN, J.-F.-E. médecin , Luxcmbourg.
BALDAUF, » Remich.
BECKER, P. > Echternach,
BERTEMES, > Clervauz.
BIVORT, » Hollerich.
BIVORT, vétérinaire, Esch-sur-Alzette.
BOURGGRAFF, M. médecin, Luxzembourg.
BUFFET, Cb. » Ettelbruck.
DARGENT, F.-J. pharmacien, Eich.
DIETZ, J.-B. médecin, Echternach.
DILLENBOURG, > Saul,
ELBERLING, C.-G. - » Luxzembourg.
FABER, Ch. vétérinaire, Echternach.
FELTGEN, J. médecin, Mersch.
FISCHER, junior, pharmacien, Luxembourg.
FISCHER, E. vétérinaire, Cessingen.
FONCK, G. médecin, Luxzembourg.
HAGEN, L. vétérinaire, Echternach.
HELDENSTEIN, pére, pharmacien, Luxembourg.
HELDENSTEIN, Frang, ’ >
HERMES, médecin. Larochette.
JOACHIM, A. pharmacien, Grevenmacher.
KIEFFER, P. chirurgien, Remich.
KLENSCH, P. vétérina're, Gasperich.
KNAFF, J.-B. médecin, Grevenmacher.
KNEPPER, E. vétérinaire, Merach.
KROMBACH, ptre, pharmacien, Ettelbruck.

KROMBACH, Henri,
KROMBACH, Nicolas,

vétérinaire

>



—

Noms,

Qualités.

Demeure,

EKROMBACH, Charles,

LEONARD, A.-J.
LOUTSCH,
MAYRISCH, J.-M.
MAYRISCH, Ed.
MAYRISCH, M.
MORIS, J.-J.-M.
NELLES, B-A.
NIEDERCORN,
PINTH, Ch.-J.
RAACH, J.-P.
REINHARDT, J.-B.
RICHARD, J.-B-M.
RISTELHUBER,
SCHEIDT, P.
SCHMIT, P.
SCHMIT, X.-D.
SCHOLTES,
SEYLER, J.-G.
STEIS, pére,
TRAVERS,
VELTER, G.

De WACQUANT, F.

WECKBECKER, M.N.J.G.

WEHENKEL, fils,
WIRTGEN, P.

pharmacien,
médecin,
pharmacien,
médecin ,
>

>

pharmacien,
médecin ,
>
chirurgien,
médecin,
pharmacien,
>
chirurgien,
médccin,
>
»
>
chirargien ,
pharmacien,
médecin ,
>
pharmacien,

>

vétérinnire,

Larochette.
Hosningen.
Wiltz.
Echternach.
Eich.
Grevenmacher.
Ettelbruck.
Diekirch.
Luxembourg.
Bascharage.
Echternach.

Luxembourg.
Hosingen.
Redange.

Ettelbruck.
Mondorff.
Diekirch.

Wiltz.
Grosbous.
Wiltz.
Remich.
Feetz.
Luxembourg.
Mersch.
Luxembourg.



MEMOIRES PRESENTES.

MEDECINE INTERNE.

Mémoires présentés par M.le D" NIEDERKORN, de Luxembourg.

1° Douleur vive provoqueée par I’éruptionde ladent
de sagesse et simulant une névralgie,
guérie par une incision gingivale cruciale.

M. H... de Luxembourg souffre depuis cinq jours des douleurs
atroces, qui ne lui laissent une minute de repos ni pendant le
jour ni pendant la nuit. Le malade avait employé successivement
différents révulsifs, sans résultat. Je suis appelé le cinquiéme
jour; le malade accuse des douleurs fortes sous orbitaires, dans
la rangée dentaire de I'os maxillaire supérieur gauche et en
méme temps il me déclare qu’il croit qu’il lui pousse une dent.
A Tlinspection, je me persuade effectivement que la dent de
sagesse du maxillaire supérieur gauche pousse et que la gencive
y est trés-tendue; je propose immédiatement de faire une inci-
sion dans la gencive tendue ; le malade, un peu timide, voudrait
encore essayer d'autres remédes, et en cas d’insuccés, il est
disposé & la petite opération. Je prescris un liniment au chloro-
forme et & I’huile de Jusquiame & frictionner loco dolenti. — Sans
succés. Je pratique I'incision cruciale, et immédiatement apreés
les lévres de I'incision se dilatent et toute douleur a disparu
pour ne plus reparaitre.

A cette occasion, je me permets de faire remarquer ’heureux
résultat obtenu de 'eroploi du sulfate de quinine dans les né-
vralgies intermittentes, qui se présentent si fréquemment dans
le domaine du nerf trifacial; I'usage d’une douzaine de paquets
4 2 grains de sulfate de quinine, pris de 2 heures en 2 heures,
a le plus souvent suffi pour faire disparalire cette aftection si

douloureuse.
2



2* Hydatides logées dans les reins et expulsées
avec l'urine.

Le nommé M. N. de S., se présente chez moi en mars 1858,
se plaignant de douleurs trés-fortes dans la région lombaire,
qui se présentent avec une certaine périodicité — tous les huit
ou tous les quinze jours. Il me déclare que chaque fois, aprés
un de ces accés, il expulse avec son urine, quelquefois avec
beaucoup de difficulté, et en grand nombre des vésicules blan-
ches; que pour la méme affection, il a consulté plusieurs médecins
de Paris et qu’il a été soumis 4 un traitement pendant plu-
sieurs semaines dacs un des hdpitaux de Paris. Je I'engage a
recueillir ces vésicules, le cas échéant, et de me les apporter,
ce qui fut fait quelques jours aprés; le malade m’apporte avec
I'urine, un grand notabre de ces vésicules de toutes les dimen-
sions, depuis la grosseur d’'un petit pois jusqu'i celle d’une
aveline; les unes intactes, les autres crévées. J’ai donc pu
constater la vérité de ce que le malade m’avait annoncé et
I'examen au microscope m’a fait voir en grand nombre les
(Haken), crochets caractéristiques des hydatides; les crochets
avaient tous la forme ci-jointe D)

Le traitement institué était expectatif, je me suis contenté
de combattre les douleurs par les opiacés & Iintérieur et des
frictions calmantes dans la région lombaire; en méme temps j’ai
conseillé P'usage de I'eau de selters un demi cruchon par jour
et 'ingestion d’une assez forte quantité d’eau de source, dans
le but de favoriser I’expulsion des hydatides.

Jai observé le malade pendant environ un mois o jai eu
I'occasion de le voir plusieurs fois; aprés cette époque, il est
retourné a Paris, parcc que, disait-il, il se trouvait mieux;
depuis je n’ai plus eu de ses nouvelles, mais il est & présumer
que de temps en temps il aura encore expulsé de ces produits
morbides; il y a environ huit mois que j'ai appris par un tiers
qu’il est encore toujours & Paris, qu’il y travaille et qu'il parait
bien se porter.

Je regrette de ne pas pouvoir compléter I’histoire, certainement
trés-intéressante de ce cas; elle démontrerait & ’évidence, comme
clle le démontre déjd en partie, qu’un état de santé relativement
bon peut co-exister avec cette affection.



Récemment la Gaeelte des Hopitaux a publié une observation
d’hydatides des reins qui s’est présentée en Angleterre; on a
employé la térébenthine, et le malade a quitté I’hdpital et
n’expulsait plus d’hydatides.

La Wiener medicinische Wochenschrift a publié deux cas ana-
logues pour ne pas dire identiques.

3° Flores Brayer® anthelmintice contre le T®nia
solium.

Le Tenia solium parait étre assez rare chez nous; voila pour-
quoi je me permets de présenter & la Compagnie un exemplaire,
muni de sa téte que j'ai fait partir par l'usage des flores
Brayere anthelminticee, d’aprés les indications de M. le profes-
seur Bamberger, dans la Pathol. et Therapie de Virchow,
tome VI, p. 491.

La jeune personne, 4gée de 21 ans, qui avait hébergé ce
parasite, avait souffert depuis une huitaine d’années de maux
de ventre; il parait qu’on avait considéré son affection comme
une cardialgie, telle quon la voit souvent accompagner la
chlorose dont la jeune personne souffrait visiblement et pour
laquelle affection je l'ai traitée pendant quelque temps; comme
aucun des remeédes employés n'amenait un soulagement durable,
il me vint I'idée du Tenia; je fais prendre une once d’huile de
ricin, et le lendemain, on m’apporte différents morceaux de
tenia. Le diagnostic une fois stirement établi, je prescris une
décoction de 3Vj de fl. brayer. pour _;Viij de colature & prendre
en deux fois dans un quart d’heure, et déja une heure aprés
I'ingestion de cette décoction, le parasite a quitté son séjour.

N. B. La jeune fille avait fait usage, vers I’Age de 11—12
ans, de jambon cri dont elle mangeait & cette époque plusieurs
fois par jour une tranche; il est probable que de cette facon
elle s'est ingéré le germe qui est parvenu &.son développement
complet dans les intestins.

Inutile de dire que depuis lors la jeune personne n’a pas
tardé & se remettre complétement et que jusqu’a ce jour, elle
jouit d’une santé parfaite.

—_———— RGO



La racine de fougére male considérée comme
teeniafuge.

Mémoire présenté par M. le D SCHMIT, & Ettelbriick.

La racine de fougére méle a subi le sort commun de bien
des médicaments. Pronée par les uns, dépréciée par les autres,
elle a été tour & tour en vogue puis abandonnée. Ce qui prouve
le peu de confiance qu’elle inspirait aux médecins en général,
ce sont les nombreuses méthodes de traitement mises en usage
contre le ver solitaire. On en trouve consignées plus de vingt-
cing dans le dictionnaire abrégé de médecine, arf. faenia, sans
parler de la pincette d’Ettmuller et du Kousso moderne.

En présence d'une telle divergence d’opinions, que j’admets
de part et d’autre comme consciencieuses, il ne doit pas paraitre
oiseux d’en rechercher la cause; c'est le moyen de fixer, une
fois pour toutes, la valeur thérapeutique du médicament qui nous
occupe.

Une longue expérience me permet d’admettre que le succés
dépend ici, comme dans bien d’autres cas, du seul modus fa-
ciendi. Si depuis bientdt 30 ans, j’ai administré ce médicament
plus de cinquante fois et fowjours avec succés, c'est parce que
je le prescrivais toujours fraichement préparé; prescription que
Monsieur le pharmacien a toujours ponctuellement observée.

Il lui est d’ailleurs facile de le faire puisque nos environs
produisent la fougére en abondance.

Voila la méthode que je suis:

Pour chaque cas qui se présente, on fait chercher quelques
souches de fougére méile, qui sont mondées, séchées et réduites
en poudre dont on fait des paquets d’un gros.

La veille de administration de ces poudres, vers le soir, le
malade se purge avec une ou deux onces d’huile de ricin et
le matin, sans déjeuner, il prend d’heure en heure un de ces
paquets avec un peu d’eau. Ordinairement j'en fais prendre 4,
quelque fois 6 gros. Deux ou trois heures aprés avoir pris le
vermifuge, le malade prend de nouveau 1 4 2 onces d’huile de
ricin, et le ver est ordinairement expulsé avec la premiére selle.



I faut s'assurer de la présence de la téte; si on ne la découvre
pas, il faut renouveler la méme dose le lendemain.

La diéte absolue doit étre observée durant la cure.

Je n'ai jamais observé le moindre accident 4 la suite de
Padministration de la fougére méme & la dose d’une once.

Au lieu de pulvériser la racine de fougdre, j'ai essayé de la
faire rapper comme le raifort qu'on sert i table.

Ce dernier procédé me parait préférable comme étant plus
prompt et n’exigeant pas la dessication qui, poussée & un cer-
tain dégré, peut affaiblir la vertu du médicament.

Si la fougére fraichement préparée est constamment suivie de
succés, il n’en est pas de méme de la mé&me substance conservée
des années entiéres dans les bocaux de la pharmacie. Au début
de ma carriére, il m’est arrivé d’administrer de cette derniére
poudre, mais toujours sans effet. Le hasard m’a procuré I'oc-
casion d’employer le médicament frais et de ce jour je n’ai
obtenu que des succés.

On comprend maintenant pourquoi la fougeére réussit entre
les mains des uns et échoue entre les mains des autres.

Inutile d’insister d’avantage.

Ce que je comprends moins, c’est que cette différence d’ac-
tion ait échappé a l'observation, lorsque pourtant elle a été
constatée pour 1’écorce de grenadier.

Je n’ai trouvé dans aucun de mes ouvrages la recommanda-
tion d’employer la racine fraiche; Lebert seul veut qu’elle n’ait
pas plus d’une année de coaservation.

Je crois que le conseil de cet auteur est insuffisant et qu’il
donne lieu & des mécomptes. Si, aprés deux ans, cette poudre
est inerte, il est plus que probable qu’elle aura perdu de sa
vertu pendant la premiére année.

Cette remarque faite au sujet de la fougére male et de I’écorce
de grenadier, s’applique sans doute & bien d’autres substances
médicamenteuses et surtout & celles qui renferment, comme la
fougére, une huile volatile.

Cest 1a un sujet d’étude intéressant et de nature & nous



éclairer davantage sur l'action de la plupart des substances
végétales.

Parmi les cas de ver solitaire que j'ai cu a traiter, je crois
devoir citer celui d’'une dame qui en a rendu deux en quelques
mois de temps et dont j'avais conservé les tétes. J’ai encore
observé un taenia chez un enfant de 18 mois.

J’ignere si ma communication a le mérite de la nouveauté
et si la priorité me revient; mais ce qui est positif, c’est que
le précepte quelle établit n'est pas assez connu ni assez observé.
Sa publication ne peut donc qu’étre utile aux praticiens.

e T e

Ueber einige

feltenere Werlaufsformen des Jleotyphus

und die
WlichtigPeit ded Jleocpecalgevanides
al8
ptagnoftifded Beidjen bei diefer Kranfheit,
bon

Dr. Feltgen aus Neerich.

Der Bwed dicfer meiner Wittheilung ift ein vein praftifder. Jd
beabjichtige blog, meine Devven Collegen auf eine befonbdere Seite
dicfer, den Praftifer Bhiersulande wohl am Hiufigften befdjdftigenden
Krantheit, aufmerfjam ju madjen.

Wenn and) bei weitem in den meiften Fdllen das eigenthitnliche
Oceprige die SKrvantheit auf den eriten Blid erfennen (dt, o fehlen
bod) auch nicht Hie und da Formen der Kuanfheit aufjutanchen, bdie
diefelbe auf fitvzere oder fingere Beit felbjt den Geiibten verfennen
madjen ; ein folder Jrrthum fann aber fowohl auf die ju ftellende
Proguofe, ald auf dic einjujdlagende Thevapie von Nadjtheil fein.

Die bhier miljutheilenden BVeifpicle feltener Verlaujéformen bes
Typhus theile id) in 2 Categorien: 1) folche, die melr oder weniger
al8 Typhug ambulatoriug beseidnet werden founen, und 2) folde,



o bei befonders Heftigem Auftreten eingelner Storungen, die Krant-
heit al8 eine andere benn Typhus imponiven fann. —

Fille von Typhus ambulatoriug Habe id) feit November vorigen
Gahres verhiltnifmipig haufiger zu beobadyten Selegenbeit gehabt,
al8 dies frither der Fall gewefen. Die betrofjenen Jndividuen waren
meiftend theil8 urfpriinglih) {dwad) conjtituivte, theil8 durd) fritfere
Srantheiten gefdhwichte und beim Beginne ded typhofen Leidend nur
relaliv fid) woh! Definzende Perjonen ded jiingern und mittlern Lebens.
alters; id) glaube aber nidt darnacdh) aufjtellen ju divfen, bdaf nur
bei becrepiden Jubdividuen diefe Verlaujsform vorfomme, indem gegen-
theilige Beobadptungen bei den Autoven in Wenge vorzufinden {ind.
Audy formte id) nicht evuiren, in wiefern bdie jeweiligen Witterungs-,
Oertlidfeits-, Nahrungsd-, Kleidungd- . Verhiltniffe auf die Cnt-
jtehung der befonbdern Verlaufdform von Einfluf waven.

Der erfte Kranfe diefer Categorie, ein durd) frithere Krantheiten und
anftrengende geiftige Vefdjijtigungen bei jifgender Lebensweife phyiifdy
fehr gefdywichter Viann in den 30er Jabhren, fam mir Anfangs De-
sember vovigen Jahres zur Beobadytung. Patient litt feit Jahren an
Hartleibigleit und vermindertem Appetit, big fich jur benannten Zeit
siemlid) Deftige von der Gleocoecalgegend ausjtrahlende und iiber den
Untevleib fid) verbreitende folifartige Schmerzen mit Uebelfeiten und
alfgemeiner Abgefchlagenheit einjtellten. Um britten Tage der G-
franfung fand id) den Kranfen mit etwas bejdhleunigtem Pulfe, flagend
iiber allgemeine Sdywiche und Sdjlaflofigteit, Anoverie und mehr-
tigiger Stuflverjtopfung; die Sunge war belegt und wurde etwasd
sitternd vorgeftredt; der Unterleib nicht aufgetvieben, Dei Drud nidt
fhmerzhaft, auper etwasd in der Jleocoecalgegend, wo aund) dabei deut-
(id) gurrendes Geritufd) entftand, wad aber an Ffeiner andern Stelle
bes Unterleibes hervorgebradyt werden fonnte. Aud) bei der genaueften
und in bden folgenden Tagen wicderholten Unterfudjung founte in
diejer ®egend feine Gcefchwulft wahrgenommen werden. Die Ml
gab die gewshnlidhen Contouren der Dimpfung.

&8 war bi8 dahin blog Morphin innerlid) und narcotijdhe Brei-
umfdylage auf den Unterleib angewandt mworden. Die fpitere Behand-
Tung bejtand in jeitweiliger Verabreidung von Purganzen: Calomel,
Ol ricin., citronenfaures Dagnejiawajjer, Rheumaufgug, von Tonicis :
Chinin und Gifen, und jtavfender Nahrung in FHeinen Quantitiiten.
Die Cridjeinungen mit Ausnaihme der Koliffdymerzen, die nad) einigen
Tagen aafhirten, blieben diejelben durd) 4 bi8 5 Wodjen ; um biefe



Beit verlov fich das Jleococcalgeriinjd) und die befondre Empfindlidy
Yeit in biefer (Jegend; die allgemeine Shwiidje blieh jedod) eine be-
deutende, Anoverie und Stuhlverftopfung dauerten Hartnicig fort. €8
wurden jtimulivende Einveibungen ded Unterleibes, ftimulivende Allge-
meinbiider und innelich nebft veizender jedod) leicht verdaulidjer RKoft,
Leberthran und tonijd-ftimulivende Avzneien vevabreidht, worauf dann
nad) mehr al8 3monatlidier Dauer endlid) Genefung eintrat.

Sd) hatte von Anfang an die Diaguofe Typlhus lentus geftellt, ju-
mal typhofe Srfranfungen im Ovte und in den Nadybardrtern ziemlid)
piufig vorfamen, jedbod) fonnte nidht leicht der Gedanfe an eine ein-
facge Typhlitis (Sefdhwitre der Schleimhaut ves Blinddarmes) abge-
wehrt werden. Dasd Auftreten ur Beit ciner Epidemie, dad Jleocoecals
geviiufd) ohne Gejdhwulft nod) pevitonitifdje Cricheinungen (weldhe beiden
Umitinde dod) die Typhlitid zu Degleiten pflegen), die tiefe Schiviidye,
die lange Dauer bejtdrften mid) in meiner Diagnofe.

Der jweite Fall betvaf einen beiliufig 50 Jahre alten, von Kind-
Beit an fdywad) conftituivten Wann. Seit mehrern Jahren war der-
felbe faft alljifhrlic) ein- oder sweimal ju mir gefommen und Hatte
iiber vage Vejdpwerden im Unterleibe geflagt. Aud) diedmal ergingen
bie meiften Rlagen iiber Unterfeibgbefdywerden ; jedod) war eine nie
porhauden gewefene WMattigteit, faft vollftdudige Anoveyie und bedeu-
tende Abmagerung in furer Beit die Bugabe ju den friiheven Leiden;
ber Stuhlgang war bald angehalten, bald diarhifd); Patient war
big dalin, trogdem biefe Cricheinungen jdhon cinige Bodjen gedauert
Datten, nod) immer feinen Gefdyiften ald Handler und Landwirth
nadygegangen. BVei der objectiven Unterfudjung ergaben fid) ein leicht
ficberhaft ervegter Puld, belegte Sunge und durd) Drud Hervorzu-
bringendes Gurren in der Jleocoecalgegend, fowie eine grofere Cm-
pfindlichteit dafelbjt. Eine WMilz{dywellung fonnte idh) nidyt wahrnehmen.

Sch vevordnete rubiges BVerhalten ju Haufe, leicht verdaulidye Nah-
rung und Selterdwaffer mit Mild) jum Setritnf; audy jeitweilig ein
leidhteres Purgans. Die Eridjeinungen blieben bdurdy lingere Jeit die-
felben, nur mit abwedyfeluder QJntenfitit. €8 ftellte fid) endlid) Befje~
rung ein und Patient glaubte {id) nad) einer beilduftg swei Wonate
pauernden Griranfung faft Hergeftellt, al8 er nady einem groben Didt-
fehler neuerbings erfvanfte, und jwar mit den frithern Symptomen ;
i) befam ihn in den evften Tagen nidht su Geficht; erft nad) einer
Wodhe ward id) 3u ihm geholt, und e8 Hatten fich alle Seichen einer
intenfiven typhofen Grfraufung eingeftellt; jdhon in den ndidyften Tagen



waren bei bejtandigen muffitivenden Delivien : Petedyien itber die gange
Haut, Blutungen aus Nafe und Sabhnfleifd) und endlich aud) eine
profufe Enterorrhagie aufgetveten; bdiefe fornmte durd) nichts gejtillt
werden und fithrte in einigen Tagen den Tobd herbei.

Qn einigen andern Fillen, wovon 2 Kinder unter 10 Fabren, einer
eine Frau in den 40er Jahren und 2 Erwad)fene wijden dem 20.
und 30, QJalre betrafen, boten bdie Kranfen die Cridpeinungen eines
dhronifdjen zeitweife fih verfdylimmernden , zeitweife fid) verbeffernden
Magendarmeatarrhes dar; jedod) war damit eine befondere Schwidye,
Abgefdhlagenheit und Unaufgelegtheit verbunden. edesmnal ergab bdie
Unterfudjung ein deutlid) wahrnehmbares und durd) DOrud leicht 3u
erzeugended Gurren in der Jleocoecalgegend, auch wenn duvd) lingere
Beit Stublverjtopfung zugegen gemefen war,

Die meiften diefer Rranfen {dleppten fidh durdy 1 oder 2 Wonate
hindurd), magevten fehr ab und genafen endlich bei wiedeveintvetendem
Appetit und faft immer fid) einjtelendem BVerluft der Kopfhaare. Die
Behandlung war hauptfadlid) eine didtetijhe, bejtehend in den leid)t
verdaulidhen und wenig Riidftinde laffenden Mild)-, Rabhm- und Fleifd)-
briiben, aud) mit Bufag von Gidotter, fitfer Wild) 2. in jeitweilig
verabreidhtem Ol ricin. oder Rhabarberaufgufy, in rubigem Verweilen
im Bette. Spiiter wurben Tonica, Chinin und Eifen verabreidyt.

Die jweite Categorie von anormaler LVerlaufsform des Typhus
abdbominalis anlangend, will i) hier 2-befonders evwihnendwerthe
Falle anfithren.

N. BW., Haustnedh)t, 25 Jabre alt, von guter Conftitution, war
frither ftets gefund. UAm Borabende feiner Crfrantung war er im
vollen Genuffe der Gefundheit ju Bette gegangen; am anbdern Mor-
gen frith fand ihn ber Hausherr angefleidet auf der Tenne liegen; er
war voljtinbdig bewuftlos, Anrufen, Riitteln und Sdjiitteln fonnten
ihn nidt jum Bewufitjein bringen; man hielt ihn fiir tief betrunfen
(indbem man annafhm, er wire die Nadyt durd) ausdwiirts gewefen,
wag fid) aber nid)t bejtdtigte), und dbradhte ihn auf ein nabhejtehendes
DBett, damit er dort feinen Raufd) ausjdlafe. Erjt am andern WMor-
gen frith fah man nady ihm, er war immer in demfelben Buftande
und man [ief ihn unbeforgt nod) weiter der Kube frohnen; als er
aber am britten Tage nod) immer bewuftlod gefunden wurbde, befam
man endlid) Bejorguif, bradyle ihn ind Haus zu Bette und fdjickte
3u mir; i) war abwefend und fah den Kranfen evft am vierten Tage
in folgendem Status:



Bolljtindige Bewuptlofigleit und unbeweglidhes Darniederliegen, bdie
Haut Beif, das Gejidht ftarf gervthet, mit nidht geftorten Siigen; die
Pupillen novmal, zogen fid) auf Kidytreiz gufanunen ; Refpiration
rubig, Puls ftarf und voll, 3hhlte 90 Sdlige in der WMinute, Stufl-
gang war feiner erfolgt, die Wifdhe war von Harn durdnift. Keine
Reaction felbft auf ftirfern Hautreiy; LWihmung fonnte feine unter-
fdhieden werden. Aud) war nivgends an der Kivperoberflidye die ges
ringfte Spur einer Verlegung aufzufinbden,

3 war unfider in der Diagnofe; am ebeften nod) eine Commotio
cerebri mit nad)folgender bedeutender Congestio, vielleicht Cxtravafat
vermuthend, madjte i) einen Aderlaf am Avme, vevordnete Vlutegel
an den Kopf, lief eine mit Cis gefitllte Blafe auf den gefdjovenen
Sdjeitel auflegen, und verordbnete ein Inf. senn. mit Sal Glauberi
gum Glyjtier.

Nad) 12 Stunden war nod) feine BVerdnbderung eingetveten ; das
Clyjtier war, iedod) ohne facces, wicder abgegangen. Die Cisum-
fdhlage auf den RKopf lief id) fortgebraudyen, verordnete 2ftdl. 5 gran
Calomel und lief Senfpflafter auf Waden und Fuffohlen legen. Nad
2—3 Stunden madyte der Qranfe Bewegungen mit den untern Gy
tremititen, er ward bald unruhig und fing an eingelne, jedoch auf
feinen Buftand fih nicht begiehende Worte Hervorzubringen.

Am andern Morgen fand id) den Kvanfen fehr aufgeregt; er deli-
rivte viel , bewegte Arme und Veine ; der Puld wav ftarf und dahlte
iiber Hundert ; die Haut heiff, das Geficht gerdthet; die Pupillen un-
gleidmifig erweitert. Die Senfpflajter Dhatten cine ftarfe Rothung
und Sejdywulit der Haut hevvorgebrad)t ; e8 waven 4 Calomelpulver
gegeben worden, jedod) fein Stuplgang erfolgt; der Unterleib war
aufgetvicben ; beim Drud in der Jleocoecalgegend wurde gurrended
Oeriufd) wahrgenommen , dad aber aud) an einigen andern Stellen
bes Unterleibed, jedod) viel undeutlidjer, erzeugt werden fonnte. Jd
glaubte einen entsiindlidhen Borgang innerhalb der Schadelhhle an-
nefmen ju miiffen, und vevorbnete 20 Stiit Blutegel an den Kopf,
lief ungucnt. ciner. auf den gefchorenen Ropf einveiben und innerlid)
Aq. laxativ Vienn. 1jtdl. 2 GRL v. verabreichen.

Am andern Tage war der Kranfe rubiger; er bewegte fid) nidt,
phantafivte jedod) hiufig, antwortete auf die an ihn gejtellten Fragen,
jedbodh ungufammenhingend. Die Pupillen waven imuner ungleidymifig
dilatirt, reagirten aber auf Licht; RLippen und Bunge waren troden
und Beif; Puls zihlte 110, bdie Haut troden und heiff; Unterleid



anfgetrieben ; beim Drud Gurren in demfelben in der gangen Anuse
behnung ; e8 war hiufig diarrhoifder Stublgang erfolgt. Sdon am
Abende desfelben Tages erfannte der Kvanfe bdie Umftehenden - er
forad) viel, jebod) oft unzufammenhingend; phantafivte biel in der
Nadht. Die Cisumjd)lige wurden fortgejept und aud) innerlidy Eis-
pillen wegen des heftigen Durjtes verabreidyt.

Bei der Bijite am andern Plorgen erfannte mid) der Qrante; er
wufite nichts von dem BVorgefallenen; nur der BVorabend feiner Cr-
franfung war ihm nod) im Gedidtnif. Cr Fagte jet itber Schmer-
sen int Qopf, hauptfacylich aber iiber Schmersen und Siehen im Naden;
bie Pupillen waren gang normal; der Pulg zdhlte 110; der Unter:
leib war immer ftarf aufgetrieben, die Diarrhd dauerte fort. Der
Qranfe war fehr abgefdhlagen, den Tag itber delivivte er hiufig, nod)
heftiger in der Nacyt, die er jdhlaflod jubradjte : mit einem Worte,
ver Rranfe bot jest bag Bild eined jdywer typhos Erfranften. Die
Gridjeinungen blicben in der ThHat dicfelben ; es gefellte fich Bron-
dialcatarrh hingu und felbjt Rofeolafleden itber Baud) und Brujt.
Auch der Milztumor war deutli) nadzumweifen; nur weif idy nidt,
ob er nicht fchon in der erften Beit beftand, indem id) in bdiefer Rid)-
tung u unterfudjen vernadylifjigt hatte.

Der BVerlauf ded Typhus war von jest an der normale ; der Krante
genas nad) Swidentliher RKrantheitsdauer, naddem er aud) einen
Decubitus II. Grades in bder Kveuzgegend iiberftanden hatte. Nur
bag Gigenthiimliche ijt nod) su bemerfen, daf Patient durd) die ganze
Qrantheit Hindurd) und felbft in die Reconvaledeen; hinein iiber das
ldjtige Siehen im Naden flagte. Wibhrend der FReconvaledcen; war
ber Rranfe durd) lingere Beit durd) Schwindel und Schwerhdrigteit
an einem Ofre geplagt; bdiefe Ericheinungen jdhwanden erft fpater auf
dfters wieberholte Blafenpflafter im Naden.

Die initialen Crideinungen, bdie mir das Bild einer Commotio
cerebri mit nadyfolgender Congestio und felbjt Entziimdbung vorfpie-
gelten, waren offenbar durd) eine auf die Jutenfitit der typhofen Blut-
vergiftung zuriidufithrende Congestio ad caput begriinbet. Jiir bie
Diagnofe auf Typhus war u bdiefer Beit fein Andaltdpunit geboten,
inbem die darakteriftifhen Beidjen, Milztumor und leocoecalgeriufd,
erft nad) einiger Dauer der Griranfung aufjutreten pflegen. Aud)
legte id) su biefer Beit nod) nidt denfelben Werth auf dag Borhan-
benfein des letern Beidjens, wie died bei den iibrigen hier erwibhnten
unbd {piter beobachtelen Fiillen der Fall war.



Der weite Fall fonnte in einer Beziehung wohl in die I Categorie
gereibet werden, indem der Verlauf ein lentedcivender war; allein da
er vom Anfang bid jum Ende dad Bild einer definirten Seiftestrant-
heit bdarftellte, mag e befjer Hieher paffen.

Gr betraf einen etwad fdwidlid) conjtituirvten jungen Mann in den
20er Jahren. Nad) einem Excesse in Baccho ward er bettldgerig,
unaufgelegt, niedergefchlagen ; er verlor den Appetit, hatte Glieder~
fdymerzen, Sdywindel und KLopfweh, bradyte die Nadyte {hlaflos u;
bftevd ftellte fid) Frofteln und dann aud) wieder fliegende Higge ein.
Sdjon in den eriten Tagen Batte er ein unangenehmes Sefithl im
Unterleib, bdag er {dharf auf die Jleocoecalgegend localificte. Einige
Aeit vor feiner Grfranfung war er von dem Dorfgeiftlichen arg mit-
genommten wotrden, und derfelbe hatte ihm am Communiontijdye die
Hojtie verweigert. €8 fam ihm der Gedanfe, alg fei feine Erirantung
feine natiirlidge und dag Gefithl im Unterleibe durd) die Gegemwart
bed biofen Geiftes bedingt. Gr befam Anfille, bejonders bei Nadht,
worin er Angjigefdrei ausjtief und bdann ftier vor fid) hinfdhaute,
anfdjeinend ohne ju athmen, wie die Angejorigen fagten. [ ward
nad) einem foldjen bheftigen Anfalle, etwa am 10ten Tage nady bder
Grivanfung, jum Kranfen geholt, fand dort den Geiftlichen, der allein,
wie der Rranfe fagte, ihm belfen fonne, und aud) immer von ihm
aufgefudyt wurdbe; von feiner BVefeffendeit hatte er jedoch) Niemanden
in Kenntnif gefept. Der Anfall war voriiber, jedod) fdjien der Krante
febr zerftreut; er antwortete {dhitchtern und nur Halbiwegs auf meine
gragen. () nabhm die forperlidhe Unterfudyung vor und fand dabei
folgenbden Status :

Kovper fdywid)lid) gebaut und abgemagert, Haut troden und bheif,
Sefidytsfarbe blaf; BlicE fcheu und unijtit; Bunge fendht, belegt,
wurde zitternd vorgeftvedt; Lungen normal, nur in den hintern, untern
Parthien Shleimrafjeln; Unterleib etwas aufgetrieben. Sdyon auf
meine erfte JFrage itber fein Befinden Hatte ber Kranfe geantwortet,
er habe Gtwag im Unterleibe, dad ihn beftindig plage, das zeitweilig
von da iiber die Bruft hinaufjteige und ihn faft aufer Athem bringe.
Alg der Sify diefed unangenehmen Sefiihles wurde auf weitereé Fragen
die redjte Seite des Unterleibed angegeben. Beim Drudt auf die Fleo-
coecalgegend duferte der Rranfe Sdymerzen ; ein deutlichesd Gurven in
ven eddrmen trat dabei auf. Sdjon mehrere Tage litt der Krante
an Stubloerftopfung, aud) wurbde wenig und nur mit Miihe Harn
gelaffen. Der Puls zdhlte 85 Sdlage in der Winute und war Flein.



Das dngjtlide Benehmen und bdie veligivfen Aeuferungen des Kran~
Ten verviethen mir gleid) ein pjydjifches Leiden und id) Hatte nicht viel
mit Fragen in denfelben einjugehen, um bald die Mittheilung von
ihm zu evhalten, ¢3 fei nidht natiirlich, wag mit ihm vovginge. S
fudpte ihn 3u beruhigen und verfprad), mit der Krantheit aud) das
Uebrige aud feinemt Unterleibe wegiujdjafien.

An der Gegenwart eines Davmtyphus weifelte id) nidht mehr: bdie
allgemeine Abgejd)lagenheit, der etwas frequente Puls, bdie etwas er-
hihte Hautlemperatur, die zitternde Bunge, die unfidern Bewegungen
itberhaupt, der leidte Brondjialcatavrh, der meteorijtifhe Unterleid in
Begleitung ded fo bdeutlichen Jleocoecalgerdufdhes und der befonbdern
Empfindlidyteit diefer Gegend fennzeidhneten hinldnglid) den wenn audy
lentescivend verfaufenden Typhus. Die ortliden tranthaften Sridei-
nungest im Unterleibe waven filr den ofnehin nicht gerade geiftesftarfen
und nod) daju auf feiner religivfen Gefithisfeite in die Cnge getrie-
benen Qranfen der Ausgangspuntt von Hallucinationen geworden, die
ofne eine eingehendere Unterfudung das Bild einer reinen genuinen
Pihcdofe aufudringen nicht evmangelt hatten. Namentlich waren es
die Beichen, welde bdie Jleocoecalgegend darbot und vor Allem das
Jleocoecalgerdufd), das fitr die Diagnofe entfdjeidend war. Eine fchon
mit firen Wahnvorftellungen verbundene Deelandjolie hatte gan; gut
mit den iibrigen Crideinungen al8 jufilligen Complicationen bejtehen
fonnen; fonmte aber einmal ein davacterijtifcdhes Seichen einer fo
{dweren Algemeinerfranfung, wie.e8 bie typhofe ift, aufgefunden
werden, fo war es natiirlid), diefe alg die Grundfvantheit, die pjydyi-
fden Sridjeinungen dagegen al8 die Complicationen anjujehen.

Peeine Diagnofe theilte i) alfoglei) den Angehirigen des Kranten
mit, weil id) in Begug auf die piydijdhen Shymptome, die allein den
Rvanfen jowohl al8 die Angehorigen beforglich madyten, eine beffere
Prognofe zu ftellen mid) beredtigt glaubte, ald wenn id) e8 mit einer
genuinen Melandjolia poffefforia u thun gehabt bitte; mit der ty-
phdfen Erfranfung nimlid), al8 dem Grundleiden, glaubte i), wiirde
aud) dbag Symptom, die Piydofe, jhwinden.

Jd) verordnete anfinglid) ein Purgans, fpiter Selterswafjer mit
Mildy sum Oetriinfe; allabendlid), Hie und da aud) bei Tage eine
ftarfere Dofis Opium. Aud) ein linim. volat. lief id) in den Unter-
leib de8 Qranfen einveiben, blog feiner Ginbildung Halber.

Die Rranfheit dauerte lingere Beit, dod) wurde nidht immer das
Vett gebiitet ; ¢8 fam der Kranfe unter verfdjiedene Hiinde, fdhlieflich



wieder Zu mir; e8 waren immer diefelben allgemeinen und ortliden
Cridjeinungen vorhanden. Gegen die 8te Wodje der Crfranfung trat
alfmiflig Bejjerung ein; der Kranfe, der jehr abgemagert war, befam
Appetit ; die unangenehmen Sefiihle im Unterleibe nafmen ab, mit
ihnen aud) der Gedante an Bejejfenheit, und jept erfreut {id) der junge
PMann fowohl in piydijder al8 jomatijder Hinjidit feines frithern
Wohlbefindens.

Sdlieflih will id) nod) eined Bieher gehorigen Falled gedenuten,
wenngleid) die BVeobadhtung nuv eine unvolljtindige ift.

Q) evinmere mid), vor mehreren Jahren mit einem erfahrenen
Gollegen ex consilio cine Frau behanbdelt 3u haben, bei der mein Col-
lege in den erjten Tagen eine Meningitis vermuthet hatte. E8 war
am bHten Tage der Erfranfung, ald ich hingugerufen wurde; nod) ehe
id) die Frau fa, erflirte miv mein College, er glaube ed jest mit
byfterifhen Anfillen zu thun zu haben, die durd) eine heftige, eine
beginnende Meningitis fimulivende Congestio ad caput eingeleitet
wordent wiren ; aud) wire e8 nidht fiher, ob nidht eine typhsfe G-
franfung babinter ftece. Der Anblid der RKranfen madjte mid) gleid)
an einen beftigen Accessus hystericus glauben; nur war der Unter-
leib meteorijtifd) und der Pulsd bejd)leunigt, Umiftdnde, die bem hyfter.
Anfalle an und fiir fid) wohl nicht jufommen. Wir ftellten bdie Dia-
gnofe «accessus hystericuss, indem aud) in genetifher Begiehung
Anhaliungspuntte fiir die Annahme von Hyjterie Hhinldnglid) vorhan-
ben waren, und verovdueten tinct. castor. etc. Jmbeffen erlag die
Rranfe 4 Tage {pater und mein Herr College beridhtete mir, wie er
in ben lesten Tagen an dem Borhandenfein ded Jleotyphus nidyt melhr
gezweifelt habe.

Nad) dem Borhandenfein ded Jleocoecalgeriufdyes war nidht geforjdht
worden ; i) war damals fo wenig al8, wic ed fdyeint, aud) mein Herr
Gollege auf basfelbe als widitiges diagnoftijches Seidyen aufmerfjam.
Sm Gegenfalle wire der bdiagnoftifche Sdynitser vielleicht vermicden
worden.

A3 woll nicht unpajjende Grgingung will id) nod) hier in furzen
PWorten eined einfdhliigigen Falles erwihnen, den i) meinen Notizen
aug der Bamberger'fhen Kiinif in Witrzburg vom Winter 1857 ent-
nehme, und wo, was bejouders widtig, die Necropfie dag Duntel der
Grideinungen im Leben perluftrite.

»Patientin, 20 Jahre alt, fam in bewuftlofem Suftande auf die
Qlinit ; diefer Bujtand foll jdjon 15 Tage gedauert haben, jedod) mit



hie und da auftretendem furzen, wenn aud) unvolljtindigem Grwadyen;
weiter ift nid)ts iiber die Anomnefe zu erfahren. Die Sinne faft voll=
ftindig abgeftumpft, Delivien bei Nadyt; von Zeit zu Jeit fpaftijde
Bujammengichungen einzelner PMusfeln; partielle Rahmung, particlle
Uniifthefte ; Pupillen contrabhirt; Tradjeal- und Brondjialrajfeln bei
normalem Qungenjchall, Unterleib eingezogen, Leber und Milz normal ;
Gurven beim Drud in der Jleocoecalgegend ; Stuhlverhaltung; Puls
140; Temp. 39°.

G8 it nur ju wihlen zwifden Thphus und Meningitis simpl.
Prof. Bamberger ent{djeivet fid) fitr lefstere, weil die meiften Symp-
tome ju Gunften diefer fpredjen, hingegen viele wefentlidhe Symptome
be8 Typhus fehlen.

Patientin ftarb 3 Tage fpiter. Der Seftionsbefund war folgender:
ftacfe vendfe Hyperaemie der Hirnhaute und ftellenweife mildige Trii-
bung berfelben ; Gebirnfubjtany felbft fehr 3dh; leidte Anfdwellung
ver Solitirdriifen im Jleum und catarrhvfe Injection und Sdywel{ung
der Sdpleimbhaut dafelbjt. Wefenterialdriifen angefdywollen; Blut in
ben Hergtammern flirffig ; WMily didyt mit bem Diaphragma verwadyfer.

Nad) Prof. Bamberger erflaven bdie Befunde innerhalb des Sd)ideld
die rein cevebralen Grideinungen, jedod) nidht das Gejammtbild ; diefe
Berdnderungen der Hirnhidute Eonnen nur von einer andern Krantheit
abhdngen; die iibrigen Befunde bezeidynen diefe Krantheit mit der grof-
ten Wahridpeinlidhfeit ald Typhus.” —

Wie id) gleid) Anfangs bemerfte, war bei der Wittheilung einiger
feltener Berlaufsanomalien ded Jleotyphus mein Swed ein blos prat-
tijher. Die mitgetheilten Fille follen hauptiadlid) al8 Beifpiele er-
fhwerter Diagnofe dienen; wie leicht bei Typhus lentus und nod
melr bei einem faft clafjijdyen anderartigen Krantheitsbilde die bennod)
3u Grunbde liegende typhofe Erfranfung verfannt werben fonne, geht
wohl flar darausd Hervor. Wenn nun bei diefer Krantheit, wo faft
alfe Symptome nidht nur in Begug auf ihr Borhanbenfein itberhauypt,
fondern audy auf ihre Jntenfitdt fo unjtit find, die fihern Anhalts-
puntte fiiv die Diagnofe fehr erwiinfcht erfdjeinen, o glaube id) meine
Mittheilung gerechtfertigt, indem i) auf ein — (die obigen Beifpiele
und die Erfahrungen meiner gefdhifgten Herven Collegen nidgen e
beftitigen!) — wenn vielleidt anud) nidt immer, jo dod) fehr bhiiufig,



und gerade in bden verwidelten Fallen mit Nuken ju confultirendes
Beidien aufmertjam made.

BWie 8 die Crfahrung am Leidjentifde Hinlinglidh) beftitigt, find
bie Fiille, wo die Localifivung im Jleum (nahe an der Klappe) mangelt,
duferft felten (nod) nie ward wenigftens ein gewiffer Grad von Ca-
tarch vermifit). Der hier vorgehende Procef wird namentlid) durdy
ven begleitenden Gatarrh flithige Secrete liefern, bdie im Berein mit
ben Darmgafen bet Bewegung dag Gurren hervorbringen. Cin idio-
pathifher ober durd) Purgantien hervorgebradyter Darmcatarrh wird
wohl Ddiefelben Erfdjeinungen zur Folge haben, allein nie oder dodh
duperft felten mit biefer Rocalifirung ; e8 fann fid) Jeber itberzeugen,
wie in folden Fillen das Gurren iiber den gangen Unterleib und an
andern Stellen oft viel deutlidjer hervorzubringen ift, al8 eben in der
Jleocoecalgegend. Jd) will aber aud) auf der anbern Seite das Jleo-
coecalgerdufd) nicht al8 abjolutes diagnoftijdies Seichen des Jleotyphus
hinjtellen ; i) will nicht verfennen, wie die begleitenden anbderweitigen
Beiden, 3. B. bei Typhus lentus, die befondere Abgejdhlagenbeit 2.
verwerthbar find, alfein wo diefe Beidjen vorhanbden find und dann
nur hodyjtens Lermuthungen erlauben, da wird das aufgefundene Jleo-
coecalgevdufch) den fichern Ausjdlag geben. €8¢ ift und bleibt diefes
Beidjen der Augdrud der den Jleothyphus Yenuzeidhnenden Localifirung,



CHIRURGIE.

Plajie de lartére radiale. — Inflammation et anévrysme
traumatique consécutifs. — Insuccés de la compression
digitale. — Tentative inutile de ligature d’une artére
dans une plaie enflammeée. — Ligature de l’artére radiale
au lieu d’élection. — Guérison.

Mémoire présenté par M. le D J.-B.-A. BIVORT de Hollerich.

Le nommé Bindner de Berchem, jeune homme d’une ving-
taine d’années, d'une bonne constitution, vint me trouver le
14 mars 1863. Huit jours auparavant il s’était blessé au poignet
dans un carreau de vitre; la plaie située au niveau de I'arti-
culation du poignet, sur le trajet de l’artére radiale, avait
laissé échapper un jet de sang vermeil. Un empirique avait été
appelé et s’était rendu maitre de ’'hémorrhagie an moyen d’une
application de crottin de cheval dans la plaie. L’hémorrhagie
s’était reproduite & plusieurs reprises et avait été arrétée par
le méme moyen. Cependant la plaie ne guérissait pas et le
poignet-commencait & s’enflammer. Ce fut dans ces conditions
que le blessé vint me trouver. Je pensais pouvoir encore ame-
ner la guérison au moyen de la compression avec I’emplitre de
Baviére.

Le 16 mars, on me fit appeler chez le patient qui éprou-
vait des douleurs intolérables; la main était considérablement
enflée et le poignet enflammé. Aussitdt le bandage compressif
enlevé, I’hémorrhagie se reproduisit. Je pansai la plaie avec
quelques boulettes de charpie trempée dans du perchlorure de
fer, les parties enflammées furent enduites d’onguent mercuriel

3



mélangé avec du cérat et je prescrivis des cataplasmes. Je
laissai dans la maison un tourniquet, aprés avoir montré la
maniére dont on devait s'en scrvir, dans le cas o ’hémorrhagie
se reproduirait.

Les 17, 18, 19 et 20 mars, le méme pansement fut continué.
Un abcés étendu se forma & la face palmaire du poignet et le
pus ne s’écoulant pas avec assez de facilité par la plaie, je fis
une contre-ouverture au niveau du tendon du palmaire gréle.

Le 22, l'inflammation s’est calmée. Il s'est formé dans la plaie
une tumeur du volume d’une grosse aveline, d’un rouge bleuitre,
présentant des battements artériels trés-prononcés et empéchant
le rapprochement des lévres de la plaie. J’essaie la compression
de l'artére humérale: celle-ci fait disparaitre immédiatement les
battements dans la tumeur qui s’en trouve considérablement
réduite. J’ai I'espoir qu'une compression digitale assez prolongée
de D'artére humérale amenera la guérison de l'anévrysme. Je
donne les instructions nécessaires & quelques jeuncs gens intel-
ligents qui sc trouvaient li et ceux-ci, se relayant, font la
compression pendant trois jours et trois nuits sans interruption.
J’essaie une fois pour leur donner du repos, de remplacer les
doigts par le tourniquet, mais celui-ci ne peut &tre supporté.
Tous les jours je vais me convaincre que la compression est
bien exercée.

Le 25, ne constatant encore aucun changement notable dans
la tumeur et voyant que la face palmaire du poignet devient le
siége d’un gonflement inflammatoirc considérable et prend une
couleur livide, je me décide a une opération. Je prolonge la
plaie vers le haut dans la direction de 'artére radiale; cette in-
cision comprend toutc la longueur de la partie ecflammée. Je
tire légérement sur le sac anévrysmal pour faire saillir I'artére
et la lier, mais le sac, trésfriable, se détache avec la plus
grande facilité. En vain je cherche l'artére dans la plaie; tous
les tissus sont confondus par 'inflammation et il n’y a plus trace
de P'artére. Par contre, chaque fois qu’on reldche le tourniquet
appliqué préalablement, I’hémorrhagie reparait avec force, mais
en nappe. Je me décide alors & prolonger considérablement I'in-
cision vers le haut, et au lieu d’élection je découvre facilement
artére que je lie et dés ce moment I'hémorrhagie ne s’est plus
reproduite. Depuis le mois de mai, mon incision qui était fort



étendue s’est cicatrisée, et depuis le mois de juin le blessé a
recommencé & fravailler.

REFLEXIONS.

Cette observation me parait remarquable parce qu’elle souléve
trois questions scientifiques importantes dont deux sont depuis
quelques années & 'ordre du jour dans la presse médicale :

1) Quant & la compression digitale : Cette méthode préconisée
par le professeur Vanzetti de Padoue et par un grand nombre
d’autres chirurgiens, a donné des résultats inespérés dans cer-
tains cas d’anévrysmes et des insuccés complets dans d’autres.
Tantdt on a continué sans succés la compression pendant des
mois entiers, tantdt on a guéri des anévrysmes en quelques
heures. ‘

Le cas actuel doit donc grossir la liste des insuccés de cette
méthode. I1 me paraissait d’aillears inopportun d’en continuer
plus longtemps I'usage, parce que le gonflement inflammatoire
du poignet augmentait de plus en plus et que je craignais de
finir par provoquer une gangréne de cette région. D’ailleurs
mes aides étaient exténués et commencaient & perdre la confiance
nécessaive.

2) Une question scientifique d’une haute importance a été de
nouveau agitée par un des chirurgiens les plus distingués de
notre époque, M. le professeur Nélaton. Doit-on lier des artéres
dans une plaie enflammée? A cette question M. Dupuytren
avait répondu par la négative, se fondant sur la friabilité des
artéres enflammées, mais M. Nélaton est d’avis que cette fria-
bilité n’est pas assez considérable pour empécher la ligature et
il soutient que, malsré que la ligature appliquée sur une artére
enflammée tombe plutdt, elle reste cependant assez longtemps
en place pour que la reproduction de '’hémorrhagie ne soit pas
4 craindre. Dans le cas qui nous occupe, la théorie de M. Né-
laton s’est trouvée complétement en défaut, car la friabilité de
Partére était telle qu’elle ne pouvait pas résister 4 la moindre
traction, et méme en supposant que la ligature et été possible,
Partére aurait été nécessairement coupée immédiatement par
le fil.

3) Ces procédés empruntés & la chirurgie moderne ayant
échoués, quel parti fallait-il prendre? Si I'on consulte les ou-



vrages classiques, ils vous répondent invariablement que pour
arrdter une hémorrhagie artérielle du poignet ou de la paume
de la main, il faut lier soit 'artére humérale, soit les artéres
radiale et cubitale 4 la fois. Or, I'opération de la ligature de
Partére humérale est une opération trés-grave qui a déji en-
trainé la gangréne du membre etc. La ligature de Il'artére
cubitale devait prolonger considérablement I'opération déja fort
longue et fort grave par l'étendue de lincision qu'il m’avait
fallu faire et par I'inflammation déja existante. Je me décidai
donc & risquer la ligature isolée de l'artére radiale, sauf &
lier plus tard Dartdre cubitale si j'y étais forcé par la re-
production de I'hémorrhagie. Or, I'hémorrhagie ne s’est nulle-
ment reproduite. On peut donc se croire autorisé, malgré les
auteurs classiques, 4 conseiller la ligature pure et simple de
l’artére radiale dans les cas de la nature de celui que j’ai
eu & traiter. Ici cependant une observation se présente &
Pesprit: Il est possible que la compression digitale, en dimi-
nuant Pintensité de la circulation artérielle, ait eu pour con-
séquence la suppression du cours de sang dans les branches
anastomotiques qui lient les artéres radiale et cubitale. En
admettant que cette supposition soit exacte, cette compression
aurait rendu au patient un grand service, en permettant de
substituer 3 l'opération de la ligature de P'artére humérale,
Topération beaucoup moins grave de la ligature de l'artére
radiale.



Mémoires présentés par M. le D* SCHMIT, d’ Ettelbriick,
médecin de Uhospice central et membre de plusieurs Sociétés savantes.

1° I’amputation offre-t-elle encore quelque chance de succés
dans les tumeurs blanches en voie de suppuration et de
désorganisation, alors que le malade présente, en appa-
rence, les principaux symptdmes de la phtysie pul-
monaire ?

Telle est la question sur laquelle j’avais & me prononcer, il
y a quelques années, au sujet d’'un de mes malades. Ma réponse
fut affirmative, mais ne prévalut pas. Le malade mourut six
mois aprés d’une consomption compléte.

Pour appuyer mon opinion, je citais quelques cas de ma
propre pratique qui ne sont pas, je pemse, sans intérét pour
la science et que je vais rapporter succintement, mais aussi
fidélement que possible.

I observation. — M. Th., instituteur a Sch., 4gé d’environ
30 ans, d’vne constitution forte, mais lymphatique, ayant tou-
jours joui d’une bonne santé, fut atteint en 1842 d’une tumeur
blanche du pied, qui, outre les parties molles, envahit rapide-
ment tous les os du tarse ainsi que D'extrémité inférieure du
tibia. Bientot de nombreuses fistules livrent passage & un pus
abondant. La partie malade acquiert un velume considérable
et devient le siége de violentes doulcurs. L’état général ne tarde
pas & ressentir les influences de cette grave affection. La toux
se développe insensiblement pour acquérir un haut degré d'in-
tensité. D’abord séche, elle est bientét accompagnée d’expecto-
ration abondante glaireuse, puis purulente. Des hémophtysies
surviennent & différentes reprises. La fiévre est intense, les
sueurs nocturnes abondantes, la nutrition presque nulle. Cet
état dure prés d’un an; alors la maladie perd de son intensité,
elle devient plus chronique, lorsque le 3 avril 1843, le malade
demande & étre amputé.

Le jour fut fixé et je réunis quelques-uns de mes confréres
pour m’assister dans l'opération. Le malade est soumis encore
4 un examen scrupuleux : l'auscultation et la percussion quoique
dénotant un désordre grave dans les poumons, tel que pecto-
riloquie ou plutdt bronchophonie sous I'omoplate droite, me



laissent dans le doute sur la véritable nature de cette affection,
tandis qu’'un de mes confréres, médecin trés-distingué, me fait
des reproches de vouloir amputer un homme aussi complétement
phtysique et de compromettre aussi légérement le succés de ma
premiére amputation. Malgré ce pronostic sévére, 1’opération
est faite, et un mois aprés, M. Th. est complétement guéri non
seulement du c6té de sa jambe, mais aussi du c5té des pou-
mons. La prétendue phtysie avait disparu comme par enchante-
ment et jamais le sublatd causd tollitur effectus n’a trouvé une
application plus vraie.

Vingt ans se sont écoulés depuis ce jour et je ressens toujours
la plus légitime satisfaction en rencontrant mon premier amputé
gros et gras et jouissant depuis ce jour de la plus belle santé.

2= observation. — Le succés encourage. Il y avait dans la
méme commune, & Warken, un jeune homme de 18 ans, cloué
sur son lit depuis 9 ans, par suite d’une tumeur blanche du
genou. Cette articulation avait acquis un développement consi-
dérable. Les extrémités osseuses aussi bien que les parties molles
se trouvent dans un état de désorganisation complete et de
nombreuses fistules couvrent la partie malade. L’état général
n'est pas meilleur: Depuis bien des années, les poumons pa-
raissent affectés: le malade tousse continuellement et I’expecto-
ration est purulente, souvent mélée de sang; de temps en temps
des sueurs nocturnss ou de la diarrhée; émaciation compléte:
ici comme chez le premier malade, 'auscultation et la percussion
dénotent la plupart des symptomes qui caractérisent la tuber-
culose pulmonaire.

Ce malheurcux jeune homme voyant la guérison de M. Th.,
me demanda avec instance de 'amputer & son tour. L’opération
est faite, quoiqu’a contre cceur, et le malade guérit aussi vite
et aussi complétement que le premier. Il est marié depuis et
jouit d’une santé parfaite, n’ayant éprouvé la moindre atteinte
du c6té des poumons.

Ces deux observations me semblent présenter un grand inté-
rét. Elles sont de nature & encourager les praticiens. Il faut
admettre que jai eu la main bien heureuse, ou bien que de
semblables succés ne sont nullement rares. Elles justifient donc
'opération dans ces occurrences graves ol il n’y a plus aucun
autre espoir pour le malade. C'est un sujet d’étude qui n’est



pas suffisamment élucidé et qui est digne d’attirer la sérieuse
attention des savants. Sans avoir la prétention de D’éclairer,
qu’il me soit permis d’émettre quelques considérations qui ne
me semblent pas sans fondement.

Quelle est donc la nature de Iaffection pulmonaire & laquelle
nous avons eu affaire ? Kst-ce bien une tuberculose, ainsi que
semblent le faire croire les symptomes observés ? Je ne le pense
pas. La disparition si subite et si compléte de cette affection
aprés l'amputation, dans I'un et 'autre cas, ne permet pas de
I'admettre. La phtysie pulmonaire ne s’ampute pas.

Les symptdmes tels que crachement de pus, hémophtysie,
sueurs nocturnes, diarrhée, bronchophonie, existence réelle ou
simulée de cavernes, tous ces symptdmes, en un mot, observés
cbez nos deux malades, ne peuvent-ils pas étre rapportés a des
abcés métastatiques, & une pyémie exempte d’intoxication? Les
abcés pyogéniques, multiples dans les poumons, doivent en effet
produire souvent les mémes symptomes et rendre, dans certains
cas, le diagnostic différentiel plus ou moins difficile; d’an autre
coté, 'absence de ’élément toxique, de I'infection, explique la
durée de cette longue maladie constatée surtout dans la seconde
observation.

Cette maniére de voir rend seule compte, me semble-t-il, de
la disparition subite d’une affection si grave. Le professeur
Sédillot a constaté que la pyémie sans infection se termine le
plus souvent par la guérison du moment que la cause a dis-
paru.

On concoit, du reste, facilement que les tumeurs blanches,
dans lesquelles les parties osseuses sont ramollies et en suppu-
ration, puissent donner naissance & cette affection. On sait que
les veines des os, dont les parois sont perforées par 1'ulcération,
sont trés-propres & absorber et & t{ransporter le pus. La dispo-
sition anatomique de ces parties, les nombreux clapiers qui 8’y
forment sont, du reste, propres & favoriser cette absorption.

Nous n’essayerons pas d’expliquer le mécanisme de la for-
mation des abcés métastatiques. Nous dirons seulement que les
modifications que subit le sang veineux dans les poumons nous
semblent de nature & faciliter ’élimination du pus et par suite
la formation de ces collections purulentes dans cet organe.
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2° Amputation partielle du pied, pour cause traumatique,
suivie de gangréne, de phlébite et de pyémie grave. —
Guérison.

Nous avons dit dans notre communication sur les amputations
dans les tumeurs blanches, que la pyémie sans infection se ter-
mine fréquemment par le retour & la santé. Je citerai un exemple
tout récent, dans lequel cette terminaison favorable eut lieu
quoiqu’il y ait eu toxémie évidente.

Le 5 avril dernier, I'ouvrier Witry, Pierre, de Schieren,
occupé dans un tunnel 4 enlever les cintres de la vofite eut le
pied gauche écrasé et presque coupé par un de ces blocs de
bois. Le blessé fut immédiatement admis & I'hospice central. Il
est 4gé de 27 ans, d’une forte constitution, quoique lymphatique.
L’amputation, au moins partielle, du pied, jugée inévitable, fut
pratiquée par notre honorable Président, M. le D* Aschman,
qui se trouvait & Ettelbriick pour une consultation. On eut re-
cours au procédé de Choppart qui permit d’enlever toutes les
parties meurtries, tout en conservant deux lambeaux suffisants
pour recouvrir la surface articulaire. L’opération terminée, les
deux lambeaux sont réunis par des points de suture et recou-
verts du bandage usité. Les trois premiers jours se passent
sans accident: mais le quatriéme jour, en enlevant le premier
pansement, je trouve la plaie béante, les points de suture ont
cédé, la surface saignante du lambeau plantaire est blafarde,
recouverte d’'une espéce de fausse membrane; le lambeau dorsal
“est gangréné, gangréne qui s’étend peu & peu & toute la région
maléolaire externe et qui finit par ravager la peau et le tissu
cellulaire d’'une grande partie de la jambe. La phlébite existe
et se propage en peu de jours & toutes les veines du membre
qui acquiert un volume énorme. Sur toute la circonférence, ces
vaisseaux forment des espéces de cordes tendues et noueuses
s'étendant jusqu'au tronc et recouvertes d’une peau érysipéla-
teuse. Celle-ci présente elle-méme un grand nombre de phlycténes.

La fidvre, qui a débuté le quatridme jour par de violents
frissons qui se renouvellent les jours suivants, est des plus in-
tenses; le pouls est de 120, la soif vive, la langue séche, fu-
ligineuse, le ventre tendu et douloureux, les selles fétides; la



respiration est anxieuse, le facies livide et le délire fréquent.
La toux se développe de plus en plus et ne laisse aucun repos
au malade.

Cet état grave, qui fait craindre une fin prochaine, s’amende
vers le dixiéme jour, alors que la gangréne aussi bien que la
phlébite se sont arrétées. A partir de ce jour, le malade, quoi-
que d’une faiblesse extréme, commence & reprendre un peu de
force et la nature a réparer l'atteinte profonde portée a toute
la constitution.

Indépendamment de la plaie énorme produite par P'opération
et la gangréne, le cerveau aussi bien que les poumons se trou-
vent profondément affectés par suite de la pyémie et des abceés
métaslatiques développés pendant la durée de la phlébite. Durant
plus de trois mois, le malade ne cesse de tousser et d’expectorer
des crachats purulents, souvent teints de sang. L’odeur dénote
d’'une maniére évidente la présence du pus. La respiration est
difficile, le pouls fréquent; la soif vive; inappétance; des acces
de fiévre vers le soir. La percussion constate une sonorité &
peu prés normale, tandis que l’auscultation dénote des riles
muqueux ainsi que la bronchophonie.

"Ce qui me porte i admettre la formation d’abcés dans le
crine, ce sont une paralysie incompléte des membres, une
dysphagic opinidtre, ainsi qu’une grande faiblesse des sens.
Durant plus de trois mois, Witry n’a pas assez de force dans
les bras pour pouvoir porter son manger & la bouche; il ressent
un fourmillemen¢ continuel dans les membres et la déglutition
ne se fait qu'avec la plus grande difficulté, sans qu’on puisse
découvrir la moindre lésion locale. Il est & remarquer que la
phlébite donne rarement lieu 4 des abeds métastatiques dans le
cerveau & moins qu’il n’y ait inflammation des sinus cérébranx.
Le malade se plaint aussi fréquemment de céphalalgie et souffre
de la constipation.

Il ressort évidemment de cet exposé succint que nous avons
eu affaire 4 une pyémie avec infection, une pyémie typhoide.

Un mot encore du traitement et de la marche de la maladie.

A partir du quatriéme jour, tout le membre eost enveloppé
d’un énorme cataplasme, composé de farine de lin et d’espéces
aromatiques, renouvelé trois fois par jour et continué jusqu’a



ce que toutes les parties gangrénées fussent éliminées. Dés ce
moment, la plaie est pansée a la charpie enduite de cérat.

Dans les premiers jours, ce traitement ne me parait exercer
aucune influence favorable sur la marche progressive du mal,
lorsque j’ai lu dans un journal de médecine, que je venais de
recevoir, que le professeur Nélaton emploie avec succés contre
les phlébites des lotions alcooliques. Ce moyen est immédiate-
ment mis en usage et produit I'effet le plus heureux: les phlycténes
s'affaissent, la rougeur érysipélateuse disparait, I'inflammation
des veines marche vers la résolution, en méme temps que le
volume du membre diminue. La plaie, surtout le lambeau plan-
taire se dépouille de sa couche diphthéritique, commence & bour-
geonner et a contracter des adhérences; la surface osscuse restée
4 nu, se couvre également de bourgeons charnus; la réparation
se fait sur tous les points de la vaste plaie et, si aujourd’hui,
aprés cinq mois de traitement, la cicatrisation n’est pas com-
pléte, elle ne se fera plus longtemps attendre.

A Tintérieur, le malade a pris au début de légers purgatifs,
plus tard le quinquina, I'iodure de potassium, I'huile de foie
de morue et le fer. Sous l'influence de cette médication, jointe
4 un régime analeptique, les symptomes tant du coté des pou-
mons que du cerveau se sont dissipés d’une maniére lente, il
est vrai, mais compléte.

Si cette observation renferme une guérison rare d’une des
plus redoutables maladies, elle constitue aussi un exemple de

plus des dangers qu'entrainent les amputations partielles du
pied.

ieseseneesnseisseesoncesoensnas

3° Lésions graves et nombreusss. — Guérison remarquable:

Le 15 avril 1863, l'ouvrier Aubertin Sébastien, occupé prés
de Michelau dans une tranchée pratiquée dans le roc, fait une
chute et tombe de 15 & 16 métres de haut sur des blocs de
pierres.

Appelé immédiatement pour lui donner des soins, j’arrive sur
les lieux, environ trois heures aprés I'accident et je trouve cet



homme baigné dans une mare de sang et horriblement mutilé,
conservant encore & peine une étincelle de vie.

La figure ensanglantée ofire, outre quelques plaies légéres,
une tuméfaction considérable qui ferme entiérement les yeux et
qui est surtout prononcée a la partie gauche du front od je
¢rois reconnaitre une fracture du créine. L’avant bras gauche
est fracturé prés du poignet et les fragments supérieurs du
radius et du cubitus sortent par une large plaie qui se trouve
en travers de la face antérieure. Le coude du méme bras cst
le siége d’une luxation compléte en arriére. Tout le membre
offre un gonflement et en méme temps un raccourcissement
considérables.

Au poignet droit existe également une luxation avec désordre
grave des parties molles. La cuisse droite est fracturée, tout le
membre est énormément gonflé. Le malade vomit le sang en
masse, et quoique la commotion cérébrale existe toujours, la
douleur Iui arrache des gémissements et quelque fois des cris.
Il y a perte compléte de connaissance. '

En présence de tels désordres, je ne pensais pas avoir besoin
de m’occuper de pansement; je ne doutais pas que la mort ne
vint m’épargner une telle besogne. Le pouls d’ailleurs devient de
plus en plus faible.

Aprés une attente de 2 & 3 heures, passées dans le méme
état, j’ai bien di me décider & le faire transporter i I’hospice
central, aprés avoir réduit les membres disloqués et aprés avoir
appliqué des bandages provisoires.

A son arrivée 4 Ettelbriick, il a de nouveau vomi prés d’un
litre de sang. Le pouls, qui est d’une faiblesse extréme, me
fait croire qu’il ne passera pas la nuit. Je fais administrer du
perchlorure de fer ainsi qu'une potion d’arnica wtherée; des
compresses d’eau de Goulard sont appliquées sur la téte et sar
les membres.

Le lendemain matin, jai retrouvé le malade & peu prés dans
le méme état, seulement le pouls s’était un peu relevé. Les
vomissements ne s’étaient plus renouvelés.

Le moment était venu olt je devais m’occuper sérieusement
du traitement en vue d’une guérison possible. Aprés avoir
soigueusement réduit la fracture de la cuisse droite, jai appli-



qué le bandage de Scultet que j’ai cru préférable au bacdage
amidonné & cause de I'énorme gonflement et parce que je tenais
a surveiller sans cesse ce membre. La luxation du poignet droit
a également été réduite et entourée d’un bandage convenable.

Sur la téte j'ai continué les applications d’eau blanche. Restait
le bras gauche.

Une fracture de I'avant-bras avec sortie des fragments osseux
par une plaie large et profonde, jointe 4 la luxation compléte
du coude et 4 la meurtrissure des parties molles de tout ce
membre, constitue évidlemment un cas d’amputation. Cependant
je n’ai pas cru devoir recourir 4 ce moyen extréme parce que
mon maiade, & cause de I’énorme perte de sang, me paraissait
trop affaibli pour pouvoir supporter encore une opération san-
glante, et quoique j’attendisse sa fin d’'un moment & l'autre, il
ne m’appartenait pas de la précipiter.

J’ai donc réduit la fracture ainsi que la luxation, fermé la
plaie par des bandelettes aglutinatives et enveloppé tout le
membre d’un cataplasme de farine de lin aromatisée.

Ce traitement est continué pendant quinze jours, puis rem-
placé par un bandage contentif approprié.

Jusque 13, 'état général ne s’est que légérement amélioré; il
y a toujours perte de connaissance.

Vers le vingtiéme jour, il s’est formé sur le dos de la main
gauche une large ampoule noire qui me faisait craindre la gan-
gréne; comme d’un auatre c6té, 1’abondante suppuration de la
plaie neutralisait les effets d’'une trop faible nutrition, j’avais
cru que I'amputation pouvait devenir inévitable. J’ai donc prié
notre collégue, le D* Bourggraff, de se rendre a Ettelbriick en
consultation, et, le cas échéant, pour m’assister dans I’opération.
Le malade, auquel j'ai parlé de cette éventualité, a tout 4 coup
recouvré la raison et m’a déclaré de I1a maniére la plus formelle
qu’il préférait plutét mourir et qu’il ne consentirait pas a I'am-
putation. Nous avons, du reste, volontiers renoncé & I'opération,
en voyant que la crainte de la gangréne n’était pas fondée et
que l'ampoule avait probablement été I’effet d’'une trop forte
compression du bandage.

Pour ne pas trop allonger cette observation, dont je ne veux
rapporter que les traits saillants, je passe sous silence les dix



& douze mois qu'a duré ce long et pénible traitement, pour
arriver au résultat.

La fracture de la cuisse droite s'est consolidée au bout de
deux & trois mois. Comme elle a été oblique, il en est résulté
un léger raccourcissement.

La luxation du poignet droit a guéri avec une légére dif-
formité.

Le bras gauche est également guéri autant qu'il peut Vétre
mais presque toutes les articulations conservent wune raideur
incurable; les doigts sont comme paralysés; le pouce seul a
conservé assez de liberté de mouvement pour pouvoir se rap-
procher de l'index et saisir un objet.

L’effet le plus remarquable existe du coté de la téte: toute
la moitié gauche du frontal se trouve enfoncée dans le crine.
On peut évaluer a deux centimétres la différence de niveau
entre les deux bosses frontales. La vue de I'eil gauche cst
perdue; il y a paralysie de la rétine due probablement & la
compression du nerf optique & son passage dans I’orbite.

On doit donc admettre qu’il y a eu fracture considérable du
crine et on a de la peine & concevoir comment une telle com-
pression sur le cerveau n’a pas amené la mort ou tout au
moins une paralysie étendue. L'infelligence ne laisse rien &
désirer.

La bonne constitution de cet homme, dans la force de 1'dge,
a sans doute puissamment contribué i son rétablissement. Au-
bertin a 31 ans; il est Frangais de naissance.

En voyant la guérison d'Aubertin, on ne doit plus désespérer
de rien. C'est sans doute en se fondant sur de tels exemples
que la chirurgie moderne est parvenue & restreindre le domaine

des opérations sanglantes et i réduire le nombre des muti-
lations.



Description d’un appareil fort simple,
destiné a maintenir la réduction du pied bot
chez les enfants en bas-age.

Mémoire présenté par M. le D de WACQUANT de Fetz.

Tous les appareils pour le redressement du pied bot sont
munis d’atelles, de courroies, de vis de pression ou de rappel,
de ressorts, de lacs, toutes ces pidces exercent des pressions
sur le membre et finissent ordinairement par avoir des incon-
vénients graves, surtout chez les trés-jeunes enfants.

La crainte de ces accidents et encore la grande difficulté que
nous avons dans notre pays, de nous procurer des instruments
et des bandages, joints & la plus grande ditficulté que nous
éprouvons, quand ces instruments ou ces bandages doivent étre
modifiés suivant I’exigence des cas qui se présentent dans la
pratique, toutes ces difficultés, dis-je, m’ont engagé i appliquer
lappareil en question, et depuis environ quinze ans, je m’en
suis servi avec beaucoup de succes.

Cet appareil (voir la planche) consiste en deux semelles en
bois (fig. II B), en une planchette (fig. I A) pour y fixer les deux
semelles et en bandelettes agglutinatives pour fixer les pieds
sur les semelles.

Ainsi, dés que I’on sera parvenu i redresser le pied déformé,
soit par les simples efforts de la main, soit par la section préa-
lable des tendons, on aplatira le pied sur la semelle en bois
et on 'y fixera au moyen des bandelettes. Les deux pieds ainsi
fixés sur les semelles respectives, il ne reste plus qu'a les fixer
sur la planchette. Pour cela il se trouve au bord antéricur et
au bord postérieur des semelles, deux trous (C. C.) qui corres-
pondent & de pareils trous (C'. C.) dans la planchette, de sorte
qu’il devient facile de les maintenir an moyen de cordons.

Cet appareil a P’avantage de pouvoir étre appliqué chez I’en-
fant au maillot, dés les premiers mois, et I'on peut ainsi profiter
de I’époque ol les os offrent peu de dureté pour modifier leurs
facettes articulaires.



Examinons maintenant 1’effet de l'appareil appliqué et prenons
pour exemple un cas de varus equin simple ou double, l'effet
est le méme.

En aplatissant le pied sur la semelle, vous corrigez la
flexion du pied sur la plante et vous corrigez en méme temps
sa flexion sur le bord interne; quand celle-ci est trés-tenace on
est obligé, aprés le troisiéme ou quatriéme pansement, d’ap-
pliquer une Jamelle de fer trempé, bien enroulée de sparadrap,
le long du bord externe du pied, lamelle qui est comprise dans
les tours de bandelettes et fixée par ce moyen.

En affaissant le coup de pied sur la semelle, vous obviez
encore & une autre difformité, c'est-a-dire & 1’élévation du cal-
caneum; puis en fixant les deux pieds sur la planchette au
moyen des semelles, vous corrigez les vices de confcrmation de
larticulation tibio tarsienne, c’est-d-dire que la plante du pied
au lieu de faire face en dedans, doit nécessairement faire face
au plan commun, Enfin, au moycn de la rangée de trous qui se
trouvent sur la planchette, vous pouvez donner graduellement
aux pointes des pieds 1’écartement désirable (fig. IV).

Si le pied varus equin est simple, §'il n’existe que d’un coté,
les efforts du membre sain suffiront pour maintenir autant qu'il
est nécessaire la planchette dans une position perpendiculaire 2
laxe du corps; mais si les deux pieds offrent la méme diffor-
mité, il est nécessaire de fixer le bord antérieur de la planchette
au moyen d’un lac double, & un double tour de bandelettes,
appliquées trés-lichement au-dessus de chaque genou pour éviter
la rétraction des tendons d’Achille (fig. IV G.). Le méme but
peut encore étre atteint au moyen du repli de la couverture et
du lange.

Cet appareil doit &tre renouvelé tous les huit jours au com-
mencement, et plus tard, de quinze en quinze jours. Quand
I'enfant est en 4gé de pouvoir se tenir sur les jambes, rien
n'empéche de le mettre debout avec la planchette dans une chaise
roulante, plus tard, quand il sera & méme de pouvoir marcher,
il pourra le faire avec les semelles. Du reste, quand les pieds
seront arrivés & ce degré de redressement, il sera facile d’ap-
pliquer des souliers orthopédiques.



Ophthalmologie.

| N

Drei am granen Staare Crblindete,
mit Crfolg operirt, von Dr. G. Fonck, aud Quremburg.

CGriter Fall

Barbara Rabinger, 35 Jahre alt, Chefrau Adermann, Sdup-
madjer, wolhnbaft in der Borjtand Grund. Diefelbe ift feit 6 Jahren
verbeivathet, und Mutter von 4 Rindern.

ALS fidh bdiefelbe mir vor 2 Jabren vorftelite, gab fic an, nie frant
gewefen 3u fein, desdgleidjen nie ein Augenleiden iiberjtanden zu Haben,
©ie erflirte ferner, fie fei auf beiben Augen total erblindet, weldjer
Buftand vor 2 Jahren begonnen und von Tag ;u Tag jugenommen
habe.

Gine Hierauf begiigliche Urfadje wufte fie nidht angugeben.

Die objeftive Unterfuchung bot in beiden Pupillen eine wolfig ge-
triibte, bldulich weiffe marmoricte Maffe dar, in deren Mitte beider-
feits eine bdreitheilige Figur {id) eigte, entjprecdend den Jwifdjen-
viumen der drei Hauptiegmente der vordern Linfenflddye.

Die Jrid reagivte beiderfeitd gegen Lidyt fehr Erdftig.

Sonftige franthafte Crideinungen bot die Erblindete nirgends bar.

Meine gejtelite Diagnose lautete :

Cataracta mollis, matura oculi dextri et sinistri. Die Prognose
wurde wegen Mangel anderweitiger Crfranfung, ferner wegen bdesd
nod) jugendlichen Alters bder Patientin al8 eine hochft wahrideinlide
giinftige geftellt.

Bag die Behandlung diefes doppeltfeitigen Staares anbelangt, fo
entfhlof ich midy, da aufer der Operation fein rationelleg Mittel



befannt ijt, ju diefem leltern Berfahren. €8 Hlieb nun 3u entfdyeiden,
ob in bdiefem Falle 1) die Discision ober

2) bie Dislocation obder

3) bic Extraction der erfranften Qinfe vorzuneh-
nien fei.

BWas 1) die Discision anbelangt, fo war fie in diefem Falle con-
traindizivt, weil bei audgebildeten Rernftaaren der innige Jujammen-
bang zwijdjen CorticalfHicht und Linfenfapfel die Retrattion der RKapfel
inter die Jris unmiglich madjt. 2) Die Dislocation fonnte nidht
in Frage fommen, da diefe Operation itberhaupt bei weidjen Staaren
contraindizivt ift.

3d) entjdylof mid) daher jur Extraction der Linfe, welde i) am
1. Auguft 1861 unter bder Affiften; meiner beiden hodygefdhiitsten
Sreunde, der Herren D* Mayrifd) und D* Niederforn pornalhm,

Die Operation wurde blos auf einem Auge, und swar dem linten,
borgenommen, da man fid) nie a priori auf ein rubiges Verhalten
bes Patienten auf fo lange Beit, al8 die Operation auf beiden Yugen
erbeifdhen witrde, verlaffen fann.

Die Rranfe haite 2 Tage vor der Operation ein Abfiihrmittel be-
fommen, um den Stuhlgang innerhalb der erften Tage hintanzuhalten.

gitr Yinldnglidhe DBerpflegung Hatte id) aud) geforgt, indem jwei
barmbersige Schreftern miv verfprodjen Hatten, abwedyfelnd Tag und
Jtad)t bei der Operirten zuzubringen.

Die Operation felbft wurde im Sigen der Rranfen, ofne Augeu-
libhalter, alfo aus freier Hand, und ohne Chloroformnarfofe voll-
fiihrt , weil ein Narfotifivter beim Crwadjen leicht den Bilafterverband
aufreifien, und durd) feine Hodft fdhwierig su bejhmidytigende Unruhe
ben Grfolg der Operation durd) eintretenden Borfall des Glastrpers
in Jrage ftellen fann.

Bur Grweiterung der Pupilfe Hatten wir uns einer Lbfung von
Atropin. Sulphur. anglican. gr j Aq. destill. drachm. un. bebdient.

Naddem dad vedhte Auge durd) Heftpflafterfireifen verflebt ar,
bielt der eine Afjijtent die Fingerfpiten der linfen Hand an den un-
tern Tarfalvand beg linfen obern Augenlids, und drehte das gange
b nad) oben; feine vede Hand firivte das8 Rinn und driidte zu
gleicher Beit den Kopf der Patientin an feine eigene Bruft. I 308
bann mit den Fingerfpigen der linfen Hand dag untere linfe ugen-
lico mach unten, und volffithrte mit der vechten Hand den Hornhaut-

4



fdmitt nad) der Miethode von Fr. Jeger nach oben, und jwar toie
Qetsterer fehrt — ang folgendben Griimbden:

1) weil Dei diefer Operationdmethode das Augenlid die Hornhaut-
wunde nid)t veizen und die Heilung nidyt jtoven fanm.

2) weil bdie Hornhautnarbe nad) der Heilung von dent obern Augen-
lide verdect wird.

3) weil in Fillen, in denen fpiter die Bildbung einer fiinjtliden
Pupille udthig wird, diefe wegen der Grhaltung bder Feinbeit vder
untern ilfte rer Hornbhaut beffer ju verridyten ijt.

4) weil die Qinfe langfam Hervortritt und nidyt fo leicht ein Bor-
fall der Jris und ded Glastorpers erfolgt.

Nacdjoem der Hornhautfdynitt vollendet, wurbe das Ange einige
ANugenblicte gefhloffen, und dann mit moglichjt gelinder Liiftung des
Hornhautlappens die vordere Linfenfapfel durd) einen Kreuzidynitt
mitteljt einer zweifdneidigen Staarnadel erdffuet.

Algbald bdriingte fidy die Linfe durd) die Wirfung der Augenmusteln
in bie Pupille und unter den Hornhautlappen hervor, und wurbde
jdylieRli) mit Hiilfe des Daviel'jdhen Loffel8 3u Tage gefordert.

Dann lief id) die Kranfe dad Auge {dliefen, nad) einigen Minuten
fieder Bffnen, um einige juviidgebliebene Linfenvefte aus dev Pupille
vermittelft bes Daviel'fhen Loffel8 ju entfernen. '

Hievanf angeftellte Sehoerfudye fielen vollfommen befriedigend aus,
indbem die Operirtc genau den Rand de8 Waijfers an einem big zur
Hiilfte gefiillten Glafe mit dem Finger angeben Fonnte.

Das operirte Auge wurdbe mittelft Heftpflafterftreifen gefdhloffen und
bie Operirte ju Bette gebrad)t, den &opf in etwasd erhshter Lage.

Das Sprechen wurde ihr total verboten, abfolute Rihe im Bette
angeordnet, tnappe, und gwar nur fligige Diiit geftattet, dag Bim-
wrer total verdunfelt.

Die erften drei Tage nad) der Operation verftridhen, ohne daf die
mindeften Reactionserfdjeinungen, die ein Ginfdjreiten von unferer
eite evfordert hitten, aufgetreten wiven. Am 4ten Tage wurde der
Berband entfernt, die Cormealivunde war in toto verfd)loffen, bie
Gonjunctivalgefife seigten nod) eine leichte njection, Teine Schmerzen
und vollfonmencd Sehen.

PVom 4ten Tage an wurde der Operivten gejtattet, tiglid) ein paar
Stunden aufredyt figend im Bette juzubringen; dag Auge wurde blos



mit einem Leinwanbdlappen bededt; die Didt bejtand aus Suppe und
leichten Fleijchfpeifen.

Bom 8ten Tage an durfte die Operirte aufftehen, und den Tag
im nur mehr hald verbunfelten Bimmer jubringen.

Gehvevfudje wurden gejtattet, jedod) wurde das Auge nod) beftindig
durd) einen grauen Sdjirm gegen das Lt gefchiitit.

Am 20ften Tage fonnte die Operirte bereits das Jimmer verlaffen
und jeden Abend nad) Souncnuntergang, mit einem grauwen Augen-
fdhirme verfehen, einige Beit im Freien jubringen.

Sie fah vollfontmen gut, fonute in der Folge mit Hiilfe einer Con-
pegbrille niben, gewdhnlide Drudjdrift lefen, ihre hauslicdhen Arbei-
ten mwieder verridjten, weldjer Buftand bis heute zu ihrer groften
Bufriedenbeit ungetriibt fortdbauert.

(Die geheilte Krante wurbe der Verfammlung der Aerzte des Grof-
herzogthums Luremburg am 3. September 1863 vorgeftellt.

Bweiter Fall

Therefe Gregoriug, 60 Jahre alt, Chefrau Welfring, Na-
geljchmied, aud Quremburg, ift feit 29 Jahren verheivathet, und WMutter
von 6 Kinbdern.

Als fie mid) vor 2 Jahren um erften Male confultivte, gab fie
an in threr Jugend, hiufig an beiderfeitigen Augenentziindbungen gelitten
3u baben.

BVor 26 Jahren, nad) ifhrer weiten Entbindung, ol fie von
euem eine Augenentzilndung beidepfeitd durdgemad)t Haben, als
veren Folge dasg Jeute nod) beftehende Leufom auf dem vedjten Auge,
und bder ziemlich bebeutende Cornealfled auf dem linfen Auge geblieben
fein follen.

Dag rvedite Auge foll bamal3 jdhon wegen bder bedeutenden Horn-
hauttritbung fajt gany funftiondunfihig gewefen fein, welder Suftand
mit ber Beit inuner jugenommen Haben foll.

Dag linfe Auge foll feit 4 Jahren almihli an Sehfraft abge-
nommen haben, fo jwar, daf bdie Fvau bei der Unterfucdhung auf
Deidben Augen total erblindet war,

Die objettive Unterfuchung ergab neben den bereits angefiihrten



Hornhauttviibungen, beiderfeits einen graugelben Linfenftaar, wie man
ihn bei bejahrten Snbividuen gewdhnlid) antrifjt.

Die Diagnose lautete aljo: Cataracta dura oculi dextri et si-
nistri; Leucoma dextrum; Macula corneee oculi sinistri.

Behandlung: Da bdiefes Leiden nur durd) die Operation befeitigt
werden fonnte, fo entjhlof i) mid) zur Grtraction der Linje bes
linfen Yuges, die einzige Dicthode, die bei havten Staaven iberhaupt
in Anwendung fommen fann.

Sy vollfiifrte diejelbe am 19. Septemnber 1861, unter der Affijtens
meiner beiden Freunde, der Hevven DT Mayrisch und D* Niederkorn,
geradbe nad) demfelben Schema wie im vorhergehenden Falle.

Die Operation glitte vollfommen : Die Linfe trat vollftdndig
Bervor, die Pupille erfdyien gleid) gans fdhwarz, und angeftelite Seh-
verfudje iiberjeugten uns, bdaf die Rvanfe das Tageslidht wicder
erfangt Batte.

Der Verband war derfelbe wie im erften Falle; tnappe, nur flifige
Didt, rubiges Liegenbleiben im Vette wihrend 4 Tagen im total
verbunfelten Jimmer.

Das Warteperfonal bejtand aus zwei barmberzigen Schwejtern.

Am 4. Tage wurde der Berband entfernt, die Cornealrunde war
gefdhlofjen ; aufer einer leidyten Jnjeftion dev Conjunttivalgefife war
Nidhts zu bemerfen.

Pom 4. Tage an wurde der Operivten tiglich ein melritiindiges
Gigen im Bette geftattet.

Bom 8. Tage an wurde das Aufjtehen im Halb verduntelten Bimmer
erlaubt, und beveits am 17. Tage nad) der Operation fonnte bdie
Srau das Bimmer verlaffen, und in der Abendddmmerung tiglidh
cinige Beit im Freien, mit cinem grauen Augenfdjirme verfehen, 3u-
bringen.

Das Sehen ijt infoweit als cin vollfommenes gu beeidnen, als
e3 ber vorhandene von frither herriihrende Hornhautfled gejtattet.

(Die geleilte Kranfe wurde der Berfammiung der Aerzte des ®rof-
Bergogthume Qurembirg am 3. September 1863 vorgeftellt.)

................................



Dritter Fall

Jm Herbjte 1863 bat mid) mein Hodygeehrter College, Herr D=
Schmit, aud Gltelbriid, eine im bdortigen, unter feiner Seitung
ftehenden Spitale fid) befindende, am grauen Staare leibende Krante
$u operiren,

Anna Qonsg, gebiirtiy aus Trier, 19 Jahre alt, faft blodfinnig,
bot bei der Unterjudjung eine: Cataracta mollis, matura, oculi
dextri et sinistri (wie im Falle Nr. 1) dar, welde feit 7 Jahren
dauerte.

Operationdmeihobde: GCrtraftion bder Rinfe nad) demfelben
Sdiema wie in den beiden vovigen Fillen.

Sie wurbde vorgenommen am 22. Oftober 1863, und bot folgente
bemerfenswerthe Gingelnheit dar : Sobald bdie Linfe nad) Eriffnung
ihrer Qapfel ausdgetreten war, prefite die Kranfe, trof unferes Sure-
bens, dag Auge bermafen jufammen, daf plonlid) ein Cinveiffen der
Membriana hyaloidea, unbd al8 Folge ein Yustritt von mindeftens
der Hilfte ded Glagkorpers eintrat. Das Auge wurbe gleidh mittelit
Heftpflafterjtreifen verflebt, und oie Operirte in ihr, in eincm total
verdunfelten Bimmer befindlicdges Bett gebradyt.

Laut einer fpitern Mittheilung des8 Herrn D Schmit, traten in
ben erjten 4 Tagen, bis jur erjten Abnahme bdes BVerbandes, gar
feine Oteactionserfdjeinungen ein; die Nadbchandlung war gerabde
biefelbe, wie in den beiden vorerwihnten Fillen, und nach Ablauf bder
sweiten Bodye fonnte die Operirte beveits ded Abends dag Fimmer
verlaffen.

Der Crfolg der Operation fann al8 ein befricdigender begeichnet
werden, indem bie Opevirte gang gut allein herumgehen fann, wag
nad) fo einem bedeutenden Glagtorperveriuft [dwerlid) mchr zu er-
warten war.

Seinere Sadjen foll fie nicht fdjarf erfennen fonnen (woran vielleicht
bag Nidjttragen einer Brille Schuld ijt), indem die Hornhaut an den
Durdyfdynittsftellen triibe geblieben fein foll.



K.

ITotalftapbylon desd iinfen uges.
Operation. — Heilung.

Jatob Pir{d), Winettarbeiter aus Kapl, 45 Jabhre alt, verlesste
fih am 24. WMiivy diefes Jahres dag linfe Uuge wihrend der Arbeit,
vermitte(ft eincs Stiided Eifener;.

Gutgiindung und fehr bedeutende Abnahme des Gefichtes follen die
erften Jolgen gewefen fein. Dicfer Buftand foll bi¢ jum 28. deffelben
Dronated gedanert Haben, an weldem Tage ‘ginslider Berlujt des
verfesten Auges eingetreten fein joll.

Der Krvanfe will nun feit Ende Juni ein beftindiges Wad)fen bes
betreffenden Auges bemerft Haben, das jdylieRlich die BVewegung deffelben
fo bebeutend beeintriichtigte und ihm fo heftige Schmerzen verurjadhte,
pap Qepterer, ba alle dufern und innern MWittel, die e bis Dato an-
gewandt, ihm nidytd geholfen, fidh) an mid) wandte, wm durd) die
Operation von feinen Leiden befreif ju werden.

Pei der Unterfudung fand id) den Bulbus bdeg linfen Auges in
feinem vorbern Umfange bedeutend vevgrdfert, {o daf die vider nur
{dwer, oft mur mit Hitlfe der Finger gefdhloffen werden fonnten. Die
swifdjen den Lidern erfdyeinende Sejcdhwulft hatte ungefihr die Grdfe
einev Fleinen PHafelnuf. Die Hervorragende Hornbhaut war viel ge-
wolbter al8 bdie ded gefunden Auges; bdiefelbe war toial tritbe, ihre
Subjtany vou jahlreidhen ftrogenden Sefifversweigungen durdzogen ;
iiberhaupt crfannte man gleid), daf Strufturverdnderung dev Horn-
Bant in toto ecingetreten, und dag Sehen bid auf einen leichten
&dimmer erlofchen war.

Die gejtelite Diagnose lautete ;

Staphyloma totale cornee oculi sinistri. Un ein Biiedeverlangen
be8 Sefhens ift befanntlid) in jolden Fillen nid)t su denfen, das
Gingige, was durd) die Operation erzielt werden fann, ift 1) Ber-
minderung der Gefdywulit, folglihy wieder Schlufifibigleit der Augen-
idber, 2) folglidh Aufhisven dex Scymerzen, die einerfeitd Hervorgerufen



werden durd) das beftindige Anudgefesticin des Auges dem Staube,
Sdyweif, Wind ac., aubdererfeits durd) das Gezerrtfein der Contenta
des Bulbus, in Folge der grofen Ausdehuung des Yestern, Tie
eingelnen empfohlenen Operationsmethoden find (nac) Profejjor Arlt),
folgenbde :

1) Die Comprefjion.

2) Die wiederholte Punition.

8) Das Gingiehen cines Seidenfadens durdy die Pafis der Gefdywuljt
mit ober ofjue Abbindung.

4) Die Aebung mit Hillenjtein oder SpieRglanzbutter,

5) Dag Ausfdyneiden ciner fleinen Partie an der groften Wolbung
ver Gejdhouljt,

6) Die ginslidie Abtragung der Sefdyronljt mit Meffer und Schecre.

RNad) diefer legten, von Beer empfohlenen Miethode, bder eingigen
die man nod) beute anwendet, nahm aud) iy am 26, Augujt L. 3.,
unter der Afjijten; wmeined Hod)geehrten Freundes, des Herrn Dr
Niederkorn, bdie Operation vor. Nadjdem bdad rvedhte Auge mit
SHeftpflafterftreifen verflebt war, wurde im Sigen des Kranfen und
obne Chlovoformnartofe, nadydem der Affijtent das obere linfe Augenlid,
und id) dag unteve fiyirt hatte, ein mit der Scneide nad) unten ge-
fehrtes Staarmefjer, in dev Mitte des Staphyloms, an der Grenze
der Hornhaut ein-, und an der entgegengefesten Seite ausgejtochen,
fo baf bie Hilfte der Sefdhwulit durdyfchuitten wurde. I fapte
bierauj diefen Qappen mit eiver Pingette und durdjjcdyuitt it einem
©dynitte den itbrigen obern Theil der Sejchwuljt mit einer nad) dev
Flide gefriimmten Scheere.

Dann erdffnete i) mit einer Staarnadel bdie vordeve Linfentapfel
und extrabirte die nod) vorhandene Linfe.

Das operivte Auge wurbe mit Heftoflafterftreifen verbunden, das
Bimmer etwaé verdunfelt, dem RKuanfen anempfohlen, wihrend den
erften 24 Stunden, bejtindig falte Umfd)lage ju maden, und ein
leidjteé Laxans verorduet.

Nacy 4 Tagen wurbde der Berband entfernt : Jnnerhalb bdicfer Beit
hatte der Operirte nicht die mindeften Scmeren verfpiict, es war
gar feine deaction eingetreten, und bdie Hornhautwunde war jum
groften Theile beveitd gefdlofjen, indemt fid), wie dics ja gewshulid
gefdhielht, von den Hornhautrindern plaftifdyes Grfudat abgefesit, dag
fid) durd) feine Organijivung itberhiintete.



Dem Patienten wurbe anempfohlen, das operivte Auge nod) wihrend
8 Tagen verbunden u tragen : Gegemwiirtig (13 Tage nach der Ope-
ration) Bat dafjelbe ungefihr wieder die frithere normale Grife; bdie
Bewegungen der Augenlider find wieder nad) allen Ridytungen moglid,
und ‘der Operirte ift von feinen frither vorhanden gewefenen Schmerzen
total befreit.

(Der geheilte Srante wurbe der Verfammiung der Aerste ded Srofi-
Berzogthums Luremburg am 8. September 1864 vorgeftellt.)



ACCOUCHEMENTS.

NOTE

sur un nouveau mode de tamponnement pour

arréter les hémorrhagies dans les cavités,
par le ¥ BIVORT de Hollerich.

On se sert du tamponnement pour les hémorrhagies utérines,
notamment dans celles qui surviennent dans le cas d’insertion
du placenta au col de la matrice, dans les avortements et dans
les hémorrhagies graves qui surviennent dans I’état de vacuité
de la matrice ou.aprés des opérations sur cet organe.

On se sert également du tamponnement dans les hémorrhagies
graves des fosses nasales; dans celles de I’extrémité inférieure,
du rectum, dans celles qui suivent quelquefois ’opération de la
taille ete.

Les anciens tampons dont se servent encore la majorité des
praticiens, consistent en boulettes de charpie, d’étoupes, de
linge etc., trempées ou non dans des solutions astringentes et
introduites dans le vagin & I'aide d’un spéculum, dans les fosses
nasales & l'aide de la sonde de Belloc, dans l'incision de la
taille, sous le nom de chemise de Dupuytren, etc.

I. Dans les hémorrhagies utérines, tous les praticiens ont pu
observer les inconvénients graves inhérents & ces sortes de tam-
pons. J’énumérerai les principaux :

1) Le tampon, wil n’est pas trés-exactement appliqué, se
déplace quelquefois, et ce déplacement arrivant en I'absence de
I'homme de I'art, cause souvent la mort;



2) Si le tampon bourre trés-exactement la cavitd, il est sou-
vent insupportable, surtout lorsqu’il vient & s’imbiber de liquides
fétides et plus tard & durcir. Dans ces cas on est souvent obligé
de l'enlever & tout prix, pour ne pas provoquer des douleurs
intolérables et méme des convulsions;

3) Si le sang est trés-aqueux, il filtre parfois & travers le
tampon qui devient inefficace;

4) On cst quelquefois obligé de perdre un temps précieux
pour préparer les pidces nécessaires au tamponnement ;

5) L'introduction du tampon nécessite des changements de
position souvent dangereux et difficiles a4 effectuer chez des
malades treés-affaiblies.

Le tampon de Gariel qui consiste en une simple vessie de
gutta-percha, munie d’'un tube de méme substance, ne présente
pas & beaucoup prés autant d’inconvénients que les anciens
tampons. Ainsi, il est facile & introduire, sans changement de
position; il exerce une compression douce sur les organes et est
facilement supporté; ls déplacement n’en est pas fort & craindre.
Mais, oous donne-t-il un moyen parfaitement siir de nous rendre
maftre d’'une hémorrhagie grave pendant un temps suffisamment
long ?

Voici ce que m’a appris ’expérience: Le tampon étant intro-
duit et insoufflé d’air ou injecté d’eau froide, ordinairement
arréte d’abord I’hémorrhagie; mais, au bout d’un certain temps,
celle-ci se reproduit souvent malgré la présence du tampon,

Comment expliquer le retour de ’hémorrhagie ?

Voici I'explication qui me parait la plus rationnelle : Le tam-
pon est d’aberd froid, par sa basse température il provoque la
tonicité des vaisseaux utérins qui sont la source de I’hémorrha-
gie, leur contraction et la production de caillots protecteurs; en
méme temps il détermine la contraction des parois musculaires du
vagin, de telle sorte que les parois vaginales s’appliquent cxac-
tement sur le tampon et qu’il ne reste aucune issue au fluide
sanguin. Donc, contraction des vaisseaux, production d’un caillot
obturateur, réveil de la tonicité de la tibre musculaire du vagin,
obstacle mécanique, tels sont les effets immédiats de Pintro-
duction du tampon et les causes directes de la cessation de
I’hémorrhagie.



Si le tampon séjourne pendant un certain temps, ses parois
et son contenu se mettent en équilibre de température avec les
organes. Or, personne n'ignore que les organes qui sont le siége
d’une hémorrhagie grave, sont de véritables foyers qui parais-
sent absorber, au détriment de I’orzanisme en général, tout le
calorique que celui-ci est capable de prodaire. Le tampon ne
tarde donc pas & s’échauffer considérablement. Il en résulte que
les vaisseaux perdent de mouveau la tonicité que la température
froide du tampon leur avait rendue, que les parois vaginales
dont la contraction n’est plus provoquée énergiquement par la
stimulation du froid, se relidchent; que le sang qui sort de nou-
veau des vaisseaux, filtre entre le tampon et les parois vaginales,
et que I’hémorrhagie peut se reproduire avec une certaine gra-
vité, malgré la présence du tampon. Si I'hémorrhagie ne se
reproduit pas quelquefois dans ces circonstances, cela provient
de ce qu'un caillot de sang assez considérable a déja pu se
produire et boucher les vaisseaux; mais c'est 12 une circonstance
heureuse sur laquelle on ne peut jamais compter avec certitude,
car le plus souvent le caillot sauveur n’aura pas pu se former
convenablement avant la cessation de la tonicité provoquée par
le froid, lequel a été la principale cause de la cessation de
I’hémorrhagie.

Si I'hémorrhagie vient & se reproduire, malgré la présence
prolongée du tampon, on n’a qu’une seule ressource, celle d’en-
lever le tampon et de le replacer, ou au moins de laisser
s’échapper les fluides qu’il contient pour le remplir de nouveau
d’eau froide. Or, pendant ce temps les caillots déja formés se
déplacent et un sang précieux s’écoule au moment o la femme
a le besoin le plus urgent du peu qui lui reste.

En réfléchissant aux considérations qui précédent, on est na-
turellement conduit 4 se dire qu’un tampon ne peut &tre parfait
qu'a condition de réunir les qualités suivantes:

1) 11 doit étre léger, facile & introduire, sans déplacement de
la malade;

2) Ne pas géner par la compression qu’il exerce’, de sorte
qu’il puisse étre laissé en place pendant le temps nécessaire;

3) 1l doit ne pas se déplacer facilement;



4) Il doit provoguer, d’'une maniére permanente, la tonicité
des vaisseaux, la contraction des parois vaginales;

5) Il doit pouvoir étre laissé en place dans les cas de repro-
duction de ’hémorrhagie;

6) On doit pouvoir en laisser la surveillance & une sage-femme
et méme & une personne étrangére & lart.

L’insfrument suivant que par l'intermédiaire de M Franqoxs
Heldenstein, je viens de faire construire & la fabrique de gutta-
percha de Cassel, me semble remplir toutes ces conditions.

Il consiste essentiellement en une vessie légére de gutta-percha
en forme de poire, semblable & celle de Gariel, mais pourvue
4 sa partic inféricure de deux tubes en gutta-percha, doat I'un,
de plus fort calibre, s’avance jusque dans Pintériear du tampon
et peut étre, par son autre extrémité, mis en communication avec
un appareil & injection, et dont l'autre, plus étroit, peut étre,
par son extrémité libre, mis en communication avec un réser-
voir. Les deux tubes peuvent étre fermés & volonté au moyen
de robinets dont ils sont pourvus.

Mon tampon est facilement introduit, comme celui de Gariel,
puis, aprés avoir fermé le tube étroit, on y pousse, par le tube
le plus large,- une injection d’eau froide, jusqu’a ce que le ballon
remplisse toute la cavité vaginale. Aussitot I'’hémorrhagie s’ar-
réte; mais pour empécher sa reproduction, il est nécessaire de
maintenir I'’eau du ballon continuellement froide. Dans ce but,
on continue & pousser de temps en temps une injection d’eau
froide, tout en ouvrant le tube étroit par lequel s’écoule I'eau
tiédie du ballon, jusqu’d ce que l'eau qui sort, soit tout & fait
refroidie. De cette maniére il est trés-facile de maintenir exacte-
ment le ballon au méme volume et & la méme température a
la fois; sous l'influence continue du froid, la tonicité des fvais-
seaux et de la paroi musculaire du vagin est provoquée d’une
maniére permanente, un caillot protecteur se forme, et toute
reproduction de ’hémorrhagie devient impossible.

Si I'’hémorrhagie est définitivement arrétée, on peut fermer
les deux tubes et laisser le ballen en place. Si ’hémorrhagie
venait ensnite 4 se reproduire, on n’aurait qu’d pousser de
nouveau une injection d’eau froide, pour abaisser la température
de Yappareil, sans le déplacer.

L’appareil & injection peut consister en un simple clysopompe,
dont I’eau peut étre renouvelée a volonté. Dans mon instrument,



il se compose d’un ballon en gutta-percha épais, pourva de
valvales et aboutissant & deux tubes de méme matiére. Cet
instrument qui aspire les fluides par son élasticité, agit par la
seule pression de la main et peut servir en méme temps pour
les injections vaginales et rectales, de sorte qu’il peut remplacer
toute espéce de seringue, de clysopompe ou d’irrigateur. On a
ainsi, en un seul appareil de petit volume et facilement trans-
portable, tout ce qui est nécessaire pour arréter toute espéce
d’hémorrhagie.

II. Le méme mode de tamponnement est applicable & d’au-
tres hémorrhagies, notamment & celles des fosses nasales od le
tamponnement par le procédé de Belloc cst d’une application
difficile et occasionne une géne insupportable, sans qu’on ait la
certitude de se rendre maitre de I'némorrhagie. Dans ces cas
on a appliqué également un tampon de Gariel, modifié pour la
circonstance. Ici encore ce moyen n'est pas parfaitement sr et
il ne le devient que lorsqu'on adapté également & cet instru-
ment un second tube étroit, de manidre qu'on puisse maintenir
la vessie continuellement & I'état de basse température. On peut
de plus adapter & I'extrémité du petit tampon une pochette,
pour en faciliter I'introduction dans les fosses nasales au moyen
d’un stylet.

III. J’ai vu, aprés I'opération de la taille, survenir une hé-
morrhagie grave que la chemise de Dupuytren a été incapable
d’arréter. Dans ce cas, je pense que mon tampon & refroidisse-
ment continu, aurait pu &tre de la plus grande utilité.

Je terminerai, en disant que j’ai déja eu I'occasion d’appli-
quer mon appareil dans plusieurs cas d’hémorrhagie grave par
retention du placenta dans le col de la matrice au troisiéme ou
quatriéme mois de la grossesse et qu’il a fonctionné convenable-
ment et avec succés, quoique j'ai dit, dans quelques cas, le
laisser 4 la garde d’une sage-femme. Je pense qu'il sera parti-
culiérement utiles dans les cas si graves d’insertion du placenta
au col de la matrice.

Je me réserve de communiquer ultérieurement i la Société
d’autres applications des vessies de gutta-percha i refroidisse-
ment continu, notamment pour remplacer les compresses froides
et méme lirrigation continue dans les plaies de téte, les con-
tusions graves et les fractures.

. (" =) o S



MEDECINE VETERINAIRE.

Mémosres préseniés par M. E. FISCHER, vétérinaire & Luxembourg.

1° Observation d’'une maladie intestinale parti-
culiére chez le cheval, occasionnée par la
présence d’un entozoaire,

Les maladies qui ont pour cause prochaine la présence des
entozoaires, ont fait ’objet d’études particuliéres dans les der-
niers temps. Les intéressants travaux publiés par MM. de
Siebold, Haubner, Kiichenmeister, van Beneden, Leuckart,
Davaine etc., ont jeté un nouveau jour sur la genésc de plu-
sieurs entozoaires, et conséquemment sur quelques-unes des
causes des maladies dues aux helminthes. Ces travaux ont pro-
curé & la science naturelle et médicale une des plus belles
découvertes des derniéres années. La migration de plasieurs
helminthes, d’une espéce animale & I'autre, est aujourd’hai
clairement démontrée, et les partisans de la génération spor-
tanée, pour expliquer des phénoménes jusqu’alors couverts d’un
voile obscur, sont battus dans leurs derniers retranchements.
Clest principalement par i’expérimentation directe sur les ani-
maux que les savants précités sont parvenus & .démountrer que
des entozoaires dans une espéce animale, transportés dans une
avtre, se développent et constituent alors ce que, par erreur,
on croyait jusque la une autre espéce, et qui n’est cependant
que la méme & un autre degré de perfection — de méme comme
la larve d’insecte, quand les conditions naturelles lui sont favo-
rables, se métamorphose en chrysalide et ensuite en insecte
parfait, sans que, dans ces trois états différents, I’animal cesse
de constituer un individu d’une seule et méme espéce.

Les parasites intérieurs, envisagés comme produits morbides
accidentels, sont trés-communs, ¢t sont fréquemmment obscrvés



et combattus dans les deux médecines. Ils sont biem connus
sous le rapport de I'anatomie pathologique, en médecine vété-
rinaire surtout, ol le praticien est dans le cas d’avoir plus
souvent recours & la nécroscopie que dans l'autre médecine.

Le cas qui fait le sujet de la présente notice, m’a cependant
paru spécial, ce qui m'a engagé 4 le communiquer & I'honorable
Société. Je vais d’abord en faire la description ct je présenterai
ensuite quelques considérations qui m’ont été suggérées par le

peu de recherches bibliographiques que j’ai pu faire sur cette
question.

Vers la fin du mois d’aciit 1859, mes soins furent réclamés
pour traiter un poulain, 4gé d’environ six mois. Ce poulain
offrait, d’aprés ce que le propriétaire m’en dit, depuis environ
un mois et demi, une diarrhée chronique et intermittente. Cette
diarrhée, aprés avoir duré pendant quatre & six jours, était
suivie d’évacuations alvines plus cocsistantes pendant autant de
temps, pour reparaitre emsuite. L’animal de race commune du
pays, placé dans une écurie saine et aérée, ol les animaux sont
ordinairement entourés de soins convenables et bien nourris,
surtout pendant le jeune 4ge, était maigre et faible. Depuis
que la diarrhée s'était manifestée, I’appétit laissait de plus en
plus & désirer.

Pendant plas de quinze jours, j’ai traité cet animal par les
opiacés et les astringents végétaux i Dintérieur, sans obtenir
dc résultat favorable. J’ai alors eu recours & une médication
substitutive, et j'ai fait administrer un purgatif pour substituer
une purgation artificielle & la purgation morbide. J’avais pour
cela uni laloés au calomel, dans l'intention d’agir en méme
temps comme vermifuge, pour éventuellement débarasser le
tube intestinal des vers qu’on voit quelquefois dans le jeune
ige, produire la diarrhée. Il y a eu purgation plus forte, mais
sans qu’'on ait apergu des helminthes dans les excrémens. Le
devoiement n’a pas duré plus de trois jours; il a cessé peu &
peu sous l'influence de toniques que je faisais administrer. Mes
‘peines n’ont pag été couronnées de succés; le malade est de-
venu de plus en plus faible et il a succombé pendant la nuit,
dix jours aprés I'administration du pargatif, dans un état d’a-
dynamie trés-avancée.



Le jour suivant, j'ai fait 'autopsie d’une maniére assez minu-
tieuse pour pouvoir avancer qu'il n’y avait que les lésions
pathologiques que je vais décrire. Outre ’aspect pile plus dé-
coloré qu’a 1’état normal, de la plupart des tissus, j'ai trouvé
tout Dl'intestin gréle, mais principalement la partie flottante,
parsemée & 'intérieur de plaques cicatrisées et de petites tube-
rosités sans muqueuses. Jusque 1a rien d’extraordinaire, quoique
des lésions de ce genre soient rares chez les animaux, & tel
point que la dothinentherie chez eux a été niée par des auteurs
vétérinaires. Mais quand j'ai examiné Dintéricur de ces tu-
berosités qui étaient en moyenne de la grosseur approximative
d’une phaséole, jai trouvé que c’étaient de petits abcés qui
contenaient, outre une petite quantité d’un pus blanc grisétre,
chacun un petit ver d’'un blanc brunitre. Dans tout le canal
intestinal minutieusement ouvert, depuis et y compris 1’estomac
jusqu’a Panus, je n’ai pas trouvé un seul ver intestinal; il n'y
avait qu'une petite quantité de matiére alimentaire mélée de
liquide secrété qui faisait que le tout apparaissait sous forme
semi-liquide.

Je joins & la présente quatre de ces petits entozoaires que
j’ai conservés dans de I'alcool, ainsi qu’une partie de l'intestin
parsemé de plaques et d’abcés sous muqueux tels que je viens
de les décrire. J’ai fait quelques recherches pour spécifier I’hel-
minthe en question, pour voir si déja il a été observé et décrit,
ou si ce ne serait peut-étre pas une espéce nouvelle.

Le professeur Andral, dans son précis d’anafomie pathologi-
que 1), dit dans une note, avoir souvent trouvé dans I'épaisseur
des parois de I'estomac du cheval, des tumeurs dares, de
texture cellulo-fibreuse, creusées & leur intérieur de lozes nom-
breuses dans lesquelles existaient de petits vers blancs, vivaces,
longs de quelques lignes, cylindroides; plusieurs sortis de ces
loges, qui semblaient &tre leur demeure habituclle, étaient re-
pandus & la surface interne de l’estomac. M. Andral dit en
outre, que les vétérinaires connaissent ces entozoaires sous le
nom de crinons. Je n’ai pu trouver dans aucun des ouvrages
vétérinaires que je posséde, des éclaircissements sur ce que dit
M. Andral des crinons. J’ai tout lieu de croire que ce patholo-

) Voir édition de Bruxelles 1837, tome 1°%, page 427.



giste a pris ces renseignements dans l'ouvrage de Chabert,
intitulé: Traité des maladies vermineuses dans les animaux, dont
une premiére édition a paru 4 Paris en 1782, et une seconde
et derniére édition .en 1787. Quoiqu’il en soit, il n’y a, dans ce
qu’il en dit, qu'une analogie assez éloignée avec le cas que j'ai
observé. C'est avec les crinons que Rudolphi a créé le genre
Strongylus, et j'établirai plus bas que I'entozoaire que jai trouvé,
doit évidemment étre un strongylus.

Le professeur Gurlt de Berlin, dans son anatomie pathologi-
que ) dit, que chez le cheval il n’est pas rare de trouver dans
'estomac des athérdmes, espéces de kystes, entre la membrane
muqueuse et la musculaire, offrant une petite ouverture du cété
de la cavité de Destomac, et contenant, outre un liquide
jaundtre, I'entozoaire désigné par Rudolphi, sous le nom de
Spiroplera megastoma, souvent en grande quantité. Il me parait
évident qu’il y a ici une analogie compléte avec I’état morbide
dont parle Andral, et que le spiroptére megastome de Gurlt
doit étre le crinon d’Andral.

Dans le compte-rendu de la clinique de Iinstitut impérial
vétérinaire de Vienne de I'année 1857—1858, 2) il est rapporté
d’une maniére trés-laconique qu'on a observé comme cas trés-
rare, le spiroptére megastome dans une tumeur kysteuse de
Uintestin gréle. Le professeur Fuchs, aujourd’hui & I’université
de Heidelberg, dit dans son anatomie pathologique 3) que les
deux espéces d’entozoaires nématodes, connues sous les noms de
Strongylus (Sclerostomum) armatus et tetracanthus ont été ob-
servées dans la membrane muqueuse du gros intestin, dans le
pancreas et dans la cavité intestinale chez le cheval.

Valenciennes, dans le compte-rendu de I'Acad. des Sciences,
1843, t. XVII, p. 71, @it quon rencontre chez le cheval des
tumeurs vermineuses dans Pintestin colon; que les entozoaires

) Lehrbud) der pathologijien Anatomie der Pausfiangethiere. Beclin 1831,
Iter Theil, Seite 155,

%) Bierteljabhresidyrijt fitv wifjenidjaftlidhe Betevindrtunde — XII, 2tes Heft,
1859, Seite 120.

°) Pathologiice Anatomie dev Hansidugethicve. Leivzlg, 1859, Seite 847,
5



qu'elles renferment, y vivent solitaires, ct qu’ils apparticanent
au genre Strongle. ?)

J’ai examiné au microscope I'entozoaire que j’ai trouvé, et
javais d’abord pensé que c'était le cavitaire nématode que
Gurlt, dans son ouvrage précité, désigne d’aprés Rudolphi sous
le nom de Spiroptera megastoma, et qu'il a indiqué comme se
trouvant dans les kystes muqueux hyperthrophiés de la mu-
queuse stomacale de la partie droite chez le cheval. Cependant,
un examen plus minutieux m'a démontré que j’avais a faire &
une espéce du genre voisin, strongylus, et nommément & I'une
des espéces, strongylus armatus ou strongylus fetracanthus. J’ai
commis la faute de ne pas examiner immédiatement aprés l'au-
topsie les entozoaires au microscope, ce qui a fait que les
caractéres ne se sont pas offerts avec toute la clareté désirable.
Du reste, je ne crois pas bien important de pousser cette spé-
cification plus loin, attendu que pour Rudolphi ces deux espéces
de strongle n’en constituent qu'une seule. Si I'un ou l'autre des
honorables membres de la Société avait le gofit et la volonté
de se livrer & ce genre de recherches, il pourrait, au moyen
des vers & retirer encore des quelques kystes qui se trouvent
dans les portions intestinales que je soumets & la Société, par-
venir & une spécification plus exacte que celle 4 laquelle j'ai pu
arriver. Je crois superflu de faire une description minutieuse
des quelques exemplaires d’helminthes que j'ai I'honneur de
présenter & la Société. D’aprés les auteurs, on connait deux
variétés de ce strongle: une grande et une petite. J'ai pu dis-
tinguer que l'un des exemplaires est une femelle de la grande
variété et un autre, un mile de la petite variété.

A en juger d’aprés le silence de mos ouvrages classiques,
j'avais d’abord cru avoir fait une découverte. Dans les quelques
traités de pathologie humaine que j'ai pu consulter, je n’ai pas
non plus trouvé la relation d’une maladie intestinale ayant
quelqu’analogie avec celle que j’avais observée. Cependant, les
recherches que je viens d’avoir eu I'honneur de vous communi-
quer, prouvent que le vieil adage qui dit qu’il n'y a rien de
nouveau sous le soleil, s'applique & mon observation. Il est vrai
que les états morbides que relatent les autorités que je viens

') Traité des entozoaires par Davaine, 1860, page 692.



de citer, n'ont qu'une analogie assez éloignée avec celui que j'ai
eu Phonneur de décrire devant vous.

Je crois inutile de me livrer 4 des hypothéses pour chercher
& expliquer comment et de quelle maniére I’helminthe était
arrivé sous la muqueuse intestinale, ni de discuter si j’ai con-
venablement traité mon malade. Je ferai seulement observer, ce
dont vous pourrez aussi vous convaincre vous-mémes, que je
n’ai pas va sur les petites tumeurs intestinales, les perforations
dont parlent Andral et Gurlt. Les abcés qui s'étaient ouverts
pendant la vie de I’animal et dont les cicatrises étaient encore
apparentes, ont cependant di repandre les strongles dans I'in-
térieur de l'intestin. Comme, & 1'autopsie, je n'y ai pas découvert
d’helminthe du tout, il faut croire qu’ils avaient été évacués,
soit 4 cause ‘'de la diarrhée, soit comme effet de la médication
4 laquelle le malade avait ét6 soumis.

Malgré I'absence d’originalité de mon observation, j’ai cepen-
dant cru devoir en faire le sujet d’un travail pour la Société.
Mes recherches démontrent que cette maladie helminthique a
été rarement observée, et je suis porté & croire, que d’autres
encore que moi, n’en soupgonnaient méme pas lexistence. En
vétérinaire, il arrive encorc assez souvent que des poulains ou
des veaux succombent aprés des diarrhées chroniques, rebelles
a toutes les médications. Je suis en droit de penser que si dans
ces cas on voulait se donner la peine de s'éclairer par Iouver-
ture du cadavre, on trouverait souvent la vraie nature du mal
dans la présence de I'entozoaire en question sous la membrane
muqueuse intestinale, ol il doit amener une profonde et incu-
rable perturbation dans les fonctions de la digestion.

O L



92 Extraction d’un calcul vésical chez le cheval.

En offrant a la Société un calcul extrait de la vessie d’un
cheval hongre qui, ensuite, est guéri des sunites de I'opération, je
n’ai pas lintention de faire la relation d’un cas bien rare en
nédecine vétérinaire. Cependant, la rareté des calculs vésicaux
chez le cheval dans le Grand-Duché, du moins dans les parages
oll jexerce, relativement & d’autres pays ou cette maladie pa-
rait plus fréquente, m’a souvent étonné. Depuis plus de vingt
ans que je pratique, je n’ai observé que trois fois le calcul
urinaire chez le cheval; deux fois dans l'uréthre et une fois
dans la vessie.

Ce qui m’'engage & vous présenter la description d'un cas
d’uréthro-cystotomie, ~’est que le procédé opératoire que j'ai
snivi, a 6té beaucoup -lus élémentaire, pour ne pas dire plus
simple, que celui généralement recommandé par les auteurs, et
que, malgré la grande dilacération & laquelle j'ai di me livrer
pour parvenir A I'enlévement de la concrétion calculeuse, et
malgré une faute grave que j'ai commise en opérant, l'animal
a 6té guéri. Mon observation constitue une preuve de plus que
dans les cas les plus désespérés, il ne faut pas se décourager,
et que, dans les cas extrémes, il ne faut pas toujours s’abstenir
d'avoir recours aux grands moyens, surtout quand il s'agit du
traitement de la brute.

En 1855, me trouvant dans le village de Frisange, un labou-
reur me présente un cheval hongre de trait, 4gé de 7 a 8 ans,
dans un état d’embompoint médiocre, atteint de coliques depuis
plusieurs jours, se campant presque continuellement pour uriner,
et ne parvenant qu’avec peine, et cela encore bien rarement, &
expulser quelques gouttes d’une urine rougeitre. L’animal offre
des symptomes fébriles et il sue par plaques.

Jintroduis la main dans le rectum pour m’instruire sur l'état
de la vessie. Je trouve de suite vers le col un corps dur, de
la grosseur d’un ceuf, et pouvant, par la main, &tre glissé un peu



en avant ef ep arriére. Je voyais que j'avais & faire & un calcul
vésical. J’en fais part au propriétaire de l'animal, en lui disant
qu’il fallait essayer de guérir ’animal par I'extraction de la
pierre, et que si on le laissait tel qu’il est, qu’il devait inévi-
tablement succomber endéans peu de temps. Ce cultivateur me
prie de risquer Popération de suite, et séance tenante.

[’animal couché sur une bonne litidre et convenablement
maintenu, jintroduis une sonde dans l'uréthre et j'y fais une
incision sur le contour ischiatique & eaviron deux pouces du
sphincter de 1’anus. J'introduis une sonde canaelée par l'incision,
dans la vessie, jusque sur le calcul; je fais une incision dans
la volite du col de la vessie, au moyen d'un bistouri boutonng,
et il me devient possible d’introduire une petite pince que j'avais
sur moi, et de saisir le calcul par la pointe. Mais je ne par-
viens pas 4 le faire bouger, et & cause de son peu de consistance,
la pointe se réduit en gravier et il me devient impossible de
saisir une autre partie de la pierre. Je fais ensuite introduire
par un aide la main dans le rectum, et je me fais maintenir le
calcul en arridre, aussi rapproché que possible de I'incision
prés du contour ischiatique. Par l’introduction du doigt, je
constate que la concrétion est enchatonnée, et que je ne puis
pas 'enlever sans la dégager de la membrane qui l'enveloppe
et 4 laquelle elle adhére assez intimement. J’agrandis alors
considérablement 1'ouverture, de maniére i introduire la main,
et pour cela j’ai dit me livrer & des dilacérations qui ont com-
pris larthére bulbeuse. Je détache au moyen de la main, et
non sans peines, le calcul de son enveloppe, tout en le faisant
maintenir en arriére par l'aide, et je parviens & l'amener au
dehors dans I'état tel que je vous le présente. Le procédé que
la circonstance des choses m’a porté & mettre en exécution, est
un procédé sous-pubien au périnéal qui a beaucoup d’analogie
avec le procédé opératoire de la taille qu en médecine humaine on
désignait sous la dénomination de lythotomie par le petit appa-
reil, & cause du petit nombre d’instruments qu’il réclamait, ou
méthode de Celse; seulement, au lien d’une petite incision, j'en
ai fait relativement une grande.

L’hémorrhagie a été considérable, en méme temps que I'urine
«’écoulait par un jet abondant. J'appose un tampon au moyen
de quelques points de suture, et le sang continue i s’écouler



par Puréthre. Je fais appliquer continuellement pendant trente-
six beures de I'eau froide sur la partie opérée. L’hémorrhagie
s’arréte, l'animal urine convenablement, I'appétit et la gafté
renaissent. Le quatriéme jour j'enléve le tampon. Il s’établit une
fistule urinaire, qui guérit d’elle-méme au bout de vingt-quatre
jours.

Ce cas prouve que lincision de I’artére bulbeuse n’est pas
une faute aussi grave qu'on le croit généralement, et que I'in-
filtration urinaire n’est pas beaucoup & craindre malgré les
grandes dilacérations qu'on peut é&tre dans le cas de devoir
faire.

Le lithotriteur est encore aujourd’hui un instrument inconnu
dans la chirurgie vétérinaire; du moins, je ne connais qu'un
seul cas de lithotritie opéré sur le cheval & I'école d’Alfort, par
M. H. Bouley, professeur de clinique, assisté pour pratiquer cette
opération par M. le docteur Guillau, inventeur d’un instrument
lithotriteur. *) Je me suis demandé si un calcul enchatonné
dans une membrane & laquelle il adhére — fausse membrane
ou muqueuse épaissie de la vessie elleeméme — si ce calcul
aurait pu étre broyé sans danger, en supposant que j'aie eu un
lithotriteur s’adaptant & son volume.

3° Note relative a la fécondité des femelles
issues d’une naissance jumelle.

Les naissances jumelles dans 1’espéce bovine sont rares, et il
parait qu'autrefois elles étaient plus rares encore. Depuis les per-
fectionnements que les nouveaux modes d'élevage ont introduits
dans les races, en faisant un peu plier la nature aux exigences
d’une agriculture plus productive, les naissances jumelles chez
les espéces unipares sont devenues plus fréquentes. Cest parmi
les races bovines perfectionnées et précoces du Nord, princi-
palement en Angleterre et en Hollande que les naissances
jumelles sont le plus fréquemment observées.

') Voir Recueil de médecine vétérinaire de 1863, page 8l.



Depuis une trentaine d’années il est admis dans les pays que de
je viens citer, que dans les naissances jumelles dont les individus
sont d'un sexe différent, la femelle reste frappée de stérilité. En
France, cette circonstance n’était pour ainsi dire pas connue,
et ce n’est que depuis peu qu'un jeune vétérinaire du Grand-
Duché, M. A. Neyen, I'y a fait connaitre, par la publication
d’'une bonne analyse des travaux auxquels cette question phy-
siologique a donné lieu. !) Cette stérilité s’explique, en ce
que, chez les jumcaux, dont 'un est mile et 'autre femelle, il
y a toujours des défectuosités dans P’appareil génital chez la
femelle, de maniére que cet appareil n’est pas apte a la reproduc-
tion. Ces anomalies dans I’appareil reproducteur ont été maintes
fois constatées et clles sont variables. Je trouve inutile de les
décrire dans la présente note. Je ferai seulemeut observer en
passant, que cette circonstance pourrait donoer lien & une ob-
servation de physiologie comparée. Il me semble qu’il pourrait
étre intéressant de savoir, si dans l'espéce humaine, il en est
de méme ?

Je viens de poser la régle générale par rapport & la stérilité
des génisses provenant d’'une gestion double quand l'autre veau
a été un male. Ce fait ne constitue cependant pas une loi
physiologique comme on a vovlu le dire, parce qu’il comporte
des exceptions. Aux exceptions qui ont été rapportées par le
savant Numann, directeur de I’école vétérinaire d'Utrecht, j’en
ajouterai une que j'ai observée récemment, pour démontrer que
dans l'espéce on ne peut se prononcer qu'avec probabilité et non
avec certitude.

L’année derniére j'ai acheté chez M. L..... aR..........
plusiears génisses de demi-sang ayrshire, dont I'une, la plus
belle, était née jumelle et avait un maile pour jumeau. Cette
génisse, placée daus Pétable de M. E.... & H....... , pour
qui je 'avais achetée, entre en chaleur et est plusieurs fois
saillie sans concevoir; je craignais méme qu’elle ne devienne
taurelliére. J'avais informé M. E.... que cette génisse re por-
terait pas veau, tout en lui en expliquant la cause. La suite m’a
donné un démenti, la génisse en question est devenue pleine et
au mois de février dernier, elle a mis un beau veau au monde.

1) Voir Recueil du médecine vétérinaire de 1863.



4° Empoisonnement des chevaux d’une écurie

par la paille rouillée.

Je crois que jamais encore, on n’a vu la rouille sévir dans
le Grand-Duché, d’one manidre aussi intense et aussi générale
sur les froments comme en 1863. Il faut croire que dans d’autres
pays, et méme déji pendant l'antiquité, la production parasite
qui constitue la rouille, a occasionné de grands ravages, attendu
que, chez les anciens rcmains, on avait une divinité préserva-
trice de la rouille.

La rouille, ainsi que j’ai eu 'occasion de le noter dans une
publication indigéne, !) est une maladie propre aux plantes de
la famille des graminées, particuliérement aux froments. Elle
consiste en une production cryptogamique, qui a beaucoup
d’analogies avec celle qui constitue le charbon chcz les végétaux.
Le champignon microscopique qui la constitue, appartient & la
famille des uredinées et les botanistes I'ont spécifié sous le nom
de uredo rubigo vera. Elle attaque les chaumes et surtout les
feuilles des céréales avant la maturité. Abondante comme elle
Pa été pendant I'été dernier, la rouille a fait palir les feuilles
de beaucoup de champs de froment et leur a donné un aspect
jaune particulier. Elle était tellement  abondante, que quand on
traversait un champ de froment infecté, on en sortait, les sou-
liers et le bas du pantalon couverts de poussiére rouge. En’
1863, l'infection cryptogamique constituant la rouille, s’est pro-
duite dans nos champs de froment, au moment ol les plantes
étaient dans leur plus forte végétation, aprés que I'atmosphére
avait été imprégnée pendant quelque temps d’un excés d’humi-
dité.

Les animaux qui ne sont pas trop affamés, ne mangent qu’avec
répugnance les pailles rouillées. On dit en général que. ces
pailles sont malsaines, et des expériences peu connues, tentées
4 Pécole vétérinaire de Lyon, il y a bien longtemps, paraissent

1) Publication de la Société des sciences naturelles du Grand-Duché de
Luxembourg — II, 1854, page 187.



prouver que l'usage prolongé de cette paille occasionne des
affections charbonneuses et putrides. J’ai lieu de croire que nulle
part, dans les annales de la science médicale vétérinaire, il ne
se trouve cunsigné une observation qui attribue un empoisonne-
ment direct a la rouille.

Pendant I'automne dernier, chez le sieur D..... , propriétaire-
cultivateur & D., sept chevaux de trait placés dans une écurie,
sont atteints d’une entérite diarrhéique que je n’ai pu attribuer
qu’'d une intoxication. Les chevaux, bien nourris pendant les
travaux nécessités par les semailles d’automne, sont tout d’un
coup rélégués dans 1’écurie, aprés la cessation de ces travaux.
Comme alors ces animaux ne travaillaient plus, et par mesure
d’économie, on ne les nourrissait plus que de paille de froment
et de déchels du battage en grange. Au bout de dix jours
de ce régime, l'un des chevaux gagne de iégeres coliques
accompagnées de diarrhée, d’inappétance et de tristesse. Ces
symptdmes de colique durent jusqu’au lendemain ot ’on remar-
que les mémes symptdmes chez deux autres chevaux. Clest alors
quon vient me consulter. Je prescris une potion dans laquelle
Je fais entrer 'opium et le sel de nitre comme principes actifs,
et en outre, la diéte et le barbottage 4 la farine d’orge. Le
lendemain on trouve de I'amélioration dans 1’état des chevaux
pour lesquels j'avais été consulté, mais on constate aussi que
les quatre autres chevaux de la méme écurie sont atteicts de
la méme maladie. De ces quatre nouveaux malades, deux ju-
ments pleines ne sont atteintes qu'a un degré a peine appréciable.
La crainte inspirée par lextension de la maladie engage le
propriétaire & m’appeler. Arrivé sur les lienx, je trouve oufre
les symptomes ci-dessus énoncés, de l'abattement, le pouls
accéléré, la teinte des conjonctives jaunitre. Mais ce qui me
rassurait, c’est que les premiers malades étaient en pleine con-
valescence. Je dirai de suite que le méme traitement appliqué
aux autres malades, les a remis en état de santé parfaite au
bout de quelques jours.

Dans les recherches que jai faites pour découvrir la cause
de cette singuliére maladie, j'ai de suite été porté a penser
qu'elle ne pouvait &tre qu’une espéce d’empoisonnement, qu’elle
ne pouvait étre due qu’a I'ingestion d’une substance délétére
avec les aliments. Deux jcunes chevaux appartenant au méme



propriétaire, placés dans une écurie & part, ne difiérant cepen-
dant pas de P'écurie principale sous le rapport hygiénique, n’ont
pas présenté le moindre symptome maladif. Ces deux derniers
ont jusque 13 été nourris au foin et & 'avoine, tandis que ceux
qui se trouvaient dans I’écurie principale n’avaient recu pour
toute mnourriture que de la paille et des menucs-pailles. En
examinant ces pailles de froment, j'ai constaté qu’elles avaient
été fortement rouillés. Les personnes chargées de soigner ces
chevaux m’ont assuré que depuis la fin des semailles, ceux qui
étaient malades, n’avaient vraiment été nourris qu'avec de la
paille fortement rouillée, tandis que les deux animaux qui n’ount
pas présenté de symptomes morbides, n’avaient pas mangé de
cette paille. Il serait donc bien difficile d’attribuer la maladie
en question 4 une autre cause qu'a l'ingestion des cryptogames
malfaisants qui constituent la rouille de la paille du {froment.

J’avais craint que les juments pleines n’avortassent, d’au-
tant plus qu’on me disait que tous ces animaux affectés buvaient
de trés-fortes quantités d’eau. Le changement de nourriture,
joint au traitement susdit, a remis I’écurie en question sur un
bon pied.

Des observations constatant les qualités déléiéres de la paille
moisie sur 'homme, ont été faites dans les derniers temps, ?)
et consignées dans les journaux de médecine.

) Voir Annales vétérinaires belges — 1864, page 49.



PHARMACIE.

Heber Wieranalpfen,

bon

Heren Apothefer Franz ROTHERMEL, von €jd a. b. Aljette.

Liebig fagte vor einigen Jahren in einem feimer Bortrdge iiber
geiftige Giihrung: Dad Bier, bdiefed malzreide Getrinf, ift nidt
gum Beraufdien erfunden worden, fondern nur, um den Durft zu
ftillen, befihalb foll e8 Bwed bdes Bierbrauerd fein nuv ein {dwades
Bier ju braven. Die KQunft bed Bierbrauersd befteht alfo davin, ein
{hwadhes, haltbares Bier fabriziven zu onnen!

Nad) Dr. Fuchs befteht dag Bier aus vier befonderen Stoffen,
nimlidy ¢

1° Kohlenséure.
2° Wasser.
3° Extract.
4° Alkohol.

Oie Kohlensdure, wenn fie nidht fiinftlich) jugefetst worden ift und
bemnad) nicht ju Dedeutend ift, gibt dem Bieve das Durftldfchende.
G mebhr Alkohol im DBiere ift, dejto ftavfer natitrlid) ift dag Bier
und nad) Liebig baun 30 verwerfen, weun e8 ju viel Alkohol ent:
pilt! 3e mehr Extract im Biere ift, defto mehr frembde Stoffe,find
gugegen, weldpe vielleidht nicht darin enthalten fein follten, denn der
Hopfen, welder dem Biere gugefesst wird, um es haltbar,zu mudyen,
fann aud) durd) jeben andern bittern Stoff erfetst werden, binterldft
bann aber jeded WMal wnehr Extract wic der Hopfen, welder jumeilen
fehr theuer ift und dann durd) den Bierbrauer durd) andere, zuweilen
jdyddlidge Stoffe erfesst wird, wie 3. B. Opium, Quassia, Absyn-
thium, Coriander, Gentian, Strychnin, Terra japonica, Kockels-
korner. Diefe Stoffe find mun in der Analyfe fdhwer auf Gemijdem
Bege nachzumweifen, nur, wie gefagt, lajfen diefelben einen grifeven



Gytractbeftand juritd, wie Hopfen allein, und find deghalb audy feinc
gefunden Viere zu nenmen. Die Wedicinalpolizei miipte dephalb bew
Bierbrauer im Auge Halten, damit derfelbe nicht in den Fall fdme,
}o[d)e giftige, fomit fdyiidliche Stoffe dem Biere anjtatt Hopfen Fuzu-
een !

Wad das Wafjer angeht, {o weiff jeber Wenfd), daf der grifte
Bejtandtheil des Bieres Waifer ijt !

Qepst ur hallymetrijden Bierprobe felbit

Sie beruht im BWefentliden auj der Cigenfdaft ded Kod)jalzes,
fih Dei jeder Temperatur wifdhen 0° wund 100° €. in einer gleid)
grofien Menge Wajjers aufjuldfen. 100 Theile Wajjer nchmen
nimlih 36 Theile Kodhfaly auf. BVeim Auflofen des Kod)falses im
Bieve wirtt nur dag Waijfer auflojend, die Kofhlenfanre entweid)t nud
wird durd) den Verluft bejtimmt; das aufgeldfte Kod)faly zeigt den
BWaffergehalt an, und gicht man diefen ncbft der Kofjlenfdure von der
in Arbeit genommencn Bievmenge ab, fo Dbleiben Extract und Alko-
hol iibrig. Um dag Gewicht ded Extract’s ju erfabhren, fod)t man
eine neue Quantitit Biev jur BVerjagung des Alkohol’s und der
Kohlensidure, und bejtimmt in dem Riidjtande die Wajjerinenge
wittelft Kodhfalz. Sicht man nun bdie Ertractmenge von demr Sefanunt-
gewidyt ded Extract’s und Alkohol’s ab, fo befommt man bdie Nienge
bes Alkohol's, aber wie divefte Berfudje gelehvt Haben, nid)t als
wajjerfreien, jondern alg Beingeift von 45 Sewidytsprocenten. Wan
bat alfo nod) aus diejemn Weingeijt den abjoluten Alkohol zu be-
vecdhnen, und feinen Waffergehalt der beveitd gefundenen Wajfermenge
hingu zu addiven. Das jur Priffung dienende KRodhfaly muf demijd
rein, gut auggetvocuet und fein gepulvert fein. Wean ninumt immer
mehr Rodhjaly als fid) muthmaflih auflofen wiirde, bejtimmt bdie
Menge des nidyt geldjten durd) Deeffen, und erfidhrt duvd) Abziehen
derfelben von der des angewandten Salzes, wie viel fih aufgeldft
hat. Bum Mejfen ded nid)t geldjten Salzes dient der Hallymeter,
ein 1%s 3oll weiter und (incl. der Vevengerung) 4%z Zoll langer
Glageylinder, der fid) nad) unten Yegelformig jufpipt und hier in eine
enge, 3 3ol lange, unten gefd)lofjene und in eine Anzahl von Graden
getheilte Nofhre ausliuft. Jeder Grad diefer engen Rohre wird von
1 Gran gepulvertem und von gejittigter Rodyjallofung durdydbrungenem
Kodfalze ausgefiillt,

Die mir gur Novmalanalyfe dienende Analyfe Habe id) in Wiiindjen,
upter Leitung meined Lehrers, Herrn Prof. D* Wittstein, ausgefiihrt



und wurbe ein gewdhnlidyed Mitndjener Bier daju augewandt; 8
beftanden bdavnad) 1000 Gran ded unterfudyten Bieres aus :

Kohlensiure = 1.80
Wasser = 910 . 30
Extract — 54 .50
Alkohol = 33 .40

1000 . 00

&he i) jedoch das Refultat meiner Analpfen mitheile, fehe idh) mich
nod) ju ein paar nothwendigen Bemerfungen gezwungen, bdie id) der
gnten Verftandlidfeit wegen vorausididen mugf.

Qd) habe fitr bdiefe Analyfen nur Mirzbier angewandt und Habe
dbie Proben alle an bdiesjihrigen Bieren gemadyt, fo daf vielleicht bei
der nidhjten Mirsbierfaifon ein gany andered Refultat heraustime,
wenn die Bieve wieder unterjud)t wiirden; aud) Habe id) vorziglich
bavauf gehalten, Biere u befommen, die in und um Quremburg ge-
trunfen werden, nur von einem nidyt lugemburgifdyen Bierbrauer Habe
i) Bier unterjudyt, da id) daffelbe nahe an der Hand Hatte, fo fonnte
i) mir aud) leid)t deffelben ver{dhaffen.

Nad) dem allgemeinen Ueberbli diefer Analyfen ijt die Kohlen-
sdure bei allen DBieven zu bedeutend, und meiner Anfiht nad
unterliegt ¢8 feinem Sweifel, dbaf alle unfere Bierbrauer ihren Bieven
doppelt kohlensaures Natron zufeen; bdie Herrven wiffen, welden
Ginfluf bdicfes Sals bei haufigem Genuff auf den gefunden Organis-
mug augiibt. '

Wenn_ die Herven das Refultat meiner Analpjen gehorl Haben
werben, fo fonnen bdiefelben felbjt itber dag bejte (uremburgifdhe Bier
urtheilen unbd e8 dann anwenden, wo e ihnen am Bejten diinft, id
bin jeber Reit beveit, bder Oefellfhaft Anfjdhluf iiber alle hier im
Qanbe fabrijivten Biere ju geben, resp. diefelben u unterjudyen !
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N° 1, Kohlensiure. = 17 . 00

Mathias Funck ‘Wasser. = 899 , 92
> = 1000

im Extract. = 52.08

Grund. Alkohol. = 31,00




N° 2. Kohlensiure. = 10 . 00

Gansen-Fisch ‘Wasser. = 898 .70
1000

in Extract. = 52,80

Eich. Alkohol. = 38. 50

N° 3. Kohlensiure. = 10 . Q0

Brasserie Mansteld ‘Wasser, = 919 . 20
1000

in Extract. = 41 . 40

Clausen. Alkohol. 29 . 40

N° 4. Kohlensiure. = 5. 00

‘Witwe Mousel Wasser. = 918 . 59
1000

in Extract. = 60 .00

Clausen. Alkohol. = 16 .41

N° 5. Kohlensiure. = 7.00

Buchholtz-Wawer ‘Wasser. = 908 . 40
1000

in Extract. = 47 .00

Hollerich. Alkohol. = 387 .40

N* 6. Kohlensiure. = 6 .00

Printz, ‘Wasser. = 896 . 98
1000

im Extract. = 52 .80

Pfaffenthal. Alkohol. = 44 .22




N° 9 Kohlensaure. 10 . 00
‘Wasser. = 915 . 83
1000
Fanck-Erdmer. Extract. = 43 .05
Alkobhol. 31 .12
N &, Kohlensiuree. — 10. 00
Hochmuth ‘Wasser. = 894 .03
1000
in Differdingen Extract. = b5b.4b
brasserie Dumoulin. Alkohol. = 40. 52




RAPPORTS

FAITS
SUR PLUSIEURS
DES

WEMOIRES PRESENTES.

Rapport sur les observations de M. le D* NIEDERKORN,
lues en Séance générale le 3 septembre 1863,
par M. le D* BAWORIT, de Hollerich.

I. La premiére observation de M. Niederkorn a pour titre:
«Névralgie du nerf maxillaire supérieur guéri par une incision
gingivale.» C’est P'observation d’un jeune homme qui souffrait
depuis cinq jours de douleurs fortes sous-orbitaires dans la
rangée dentaire de I'os maxillaire supérieur gauche. L’inspec-
tion avait prouvé que les douleurs étaient sous la dépendance
de V’éruption de la dent de sagesse. M. Niederkorn fit & la
gencive tuméfiée une incision cruciale et la douleur qui avait
résisté & des révulsifs et & un liniment calmant, céda comme
par enchantement.

Je demanderai la permission de critiquer le titre de I’obser-
vation. En effet, on est convenu d’appeler névralgie, une douleur
siégeant sur le trajet d’un nerf, sans qu'il soit possible de lui
assigner une cause matérielle. Or, ici la cause matérielle était
bien évidente et le malade, selon moi, n’était pas atteint d’une
véritable névralgie, mais de douleurs simulant peut-&tre une
névralgie; je dis peut-étre, parce qu'on n’a pas mentionné dans
I'observation si, réellement, il existait quelques points doulou-
reux caractéristiques & 1’émergence des filets sous-cutanés du



nerf trifacial, et si la douleur présentait les caractéres des

douleurs névralgiques, & savoir, la combinaison de deux sortes

de douleurs: I'une fixe, contusive, lautre vive et lancinante. _
A mon avis, il fandrait donc changer le titre de ’observation
et dire: Efficacité d’une incision gingivale cruciale dans un cas

de douleurs vives provoquées par ’éruption de la dent de sa-
gesse. Le cas n’en reste pas moins intéressant, et je serais
héureux si M. Niederkorn et mes autres confréres fesaient part
4 la société, de leur expérience relativement aux incisions gin-

givales dans les cas d’accidents provoqués par une dentition

difficile chez les enfants, car les auteurs ne sont pas parfaite-
ment d’accord sur leur efficacité, et & cet égard, mon opinion
personnelle n’est pas encore complétement fixée.

II. La seconde observation de M. Niederkorn est relative &
des hydatides évacuées par les urines. Cette observation est
trés-intéressante , car les hydatides des reins sont assez rares
chez I'homme, M. Grisolle dit qu’elles sont beaucoup plus fré-
quentes chez le mouton; MM. les vétérinaires pourraient peut-'
8tre nou séclairer sur ce point. Les acéphalocystes ou hydatides
des reins ont généralement une durée fort longue et comme
elles n’occupent habituellement qu’un seul rein, leur gravité
d’ordinaire n’est pas plus grande que dans Iobservation de M.
Niederkorn. Les hydatides dont il a fait don & la société, ren-
ferment évidemment le ver nommé échinocoque, parce que M.
Niederkorn en a observé les crochets soug le microscope.

Jusque dans ces derniers temps, on a voulu nier les mouve-
ments de ce ver, mais grice & ophthalmoscope, le D* Liebreich
a pu en découvrir un dans Pintérieur de I'eil sur le vivant, et
en suivre les mouvements de sorte qu'il ne reste plus le moindre
doute sur la vie indépendante de ces petits &tres.

Il parait que les échinocoques sont comme les cysticerques,
le scolex ou embryon de certain ténias. De Siebold et Van
Beneden ont fait & ce sujet des expériences curieuses qui prou-
vent que des échinocoques provenant du porc et avalés par des
chiens, s’y développent et forment une espéce de ténia qu’on
appelle tzenia nana. Si lindividu qui fait le sujet de I'observation
se représentait, il serait curieux de faire avaler par quelque
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jeune chien, les hydatides fraichement expulsés pour savoir,
¢ils ne donneraient pas également naissance & des ténias.

Quant au traitement institué, je ne peux que I'approuver de
tous points. Je ferai observer a ce sujet que dans des cas
pareils, I'administration des préparations d’idde dont la pré-
sence est si facile & constater dans l'urine, serait peut-étre
trés-utile par l'action toxique qu'elles exerceraient sur les vers.

IIL. M. Niederkorn nous a encore présenté une observation
intéressante sur la grande efficacité du kousso ou brayera an-
thelminthica contre le ténia. Qu’il me suffise de dire ici que
M. Niederkorn a réussi & expulser un ténia entier en une heure
de temps aprés lingestion en deux fois, & un quart d’heure
d’intervalle d’une décoction de 3Vi de fl. brayer. anthelmint.
dans eau q. 5. pour une colature de 5Viii.

Le brayera anthelm. usité en Abyssine depuis un temps im-
mémorial, parait 8tre réellement dune efficacité hors ligne
contre le ténia. Malheureusement on Paccuse d’étre fort cher et
par conséquent d'étre parfois falsifié par des substances toxiques
(v. Bouchardat, formulaire 1858).

Suivant Bouchardat, le kousso serait précisément avec I’écorce
de grenadier, le meilleur reméde contre le ténia solium, contre
lequel la fougdre méle échouerait souvent.

Heureusement que la Société posséde I'exemplaire donné par
M. Niederkorn, et que nous pourrons nous convaincre de sa

nature.



RAPPORT
sur la communication de M. 1le D* SCHMIT, d’Ettelbruck,
relativement au traitement du ténia par la racine de fougére
méle,

par M. le D BIVORT, de Hollerich.

M. le D* Schmit, d’Ettelbruck, nous a communiqué le fruit
de sa longue expérience dans Padministration de la racine de
fougére mile contre le ténia. Il a réussi plus de cinquante fois
4 provoquer 'expulsion du ténia & l'aide de I’administration de
4 4 6 gros de poudre de racine de fougére méile, précédée et
suivie de celle d’'une 4 deux onces d’huile de ricin. M. Schmit
insiste particuliérement sur la nécessité d’administrer la racine

fraiche et pulvérisée.

Il est en effet remarquable que la plupart des traités de pa-
thologie interne et de thérapeutique, n’insistent nullement sur ces
deux conditions indispensables de la bonne administration de la
fougére méle.

Cependant on trouve dans le formulaire de M. Bouchardat,
édition de 1858, des indications trés-précises & ce sujet. Il est
dés a présent parfaitement démontré que la fougére, pour étre
efficace, doit &tre administrée sous forme de poudre de racine
fraiche ou d’extrait éthéré, récemment préparé au moyen de
la racine fraiche, car le principe actif de la fougére maile est
évidemment une oléo-résine, en partie volatile qui s’altére et
disparait méme entidrement avec le temps. Si, en effet, on ob-
serve des rhizomes frais de fougére méle et qu’on les compare
4 ces mémes rhizomes, conservés dans les pharmacies pendant
une année seulement, on trouve la trame des rhizomes frais
remplie d’une matiére verditre qui disparait entidrement dans
les rhizomes anciens, lesquels prennent une couleur brunitre,
perdent leur odeur et une partie notable de leur poids et
paraissent complétement inertes. La poudre qui d’abord est
verdatre, prend avec le temps une couleur cannelle et doit &tre

rejetée.
Aussi, méme les recommandations du codex prussien qui fait



loi chez nous, quoiquelles indiquent le fait, ne me paraissent-
elles pas complétement suffisantes. Le codex div:

« Rhizoma filicis maris ne ultra annum servetur,» or, I’expé-
rience démontre que bien avant cette limite, les rhizomes sont
déja notablement altérés.

Quant & la poudre, le codex recommande ce qui suit :

«Ad pulverem parandum rhizoma e petiolorum residuis squam-
misque et radicibus liberatum una cum reliquis petiolorum
degluptis, caute siccetur et pulvis viridis in vasis bene obtu-
ratis servetur, pulvis cinnamomei coloris rejiciatur.»

11 est clair que la poudre, pour étre parfaitement efficace,
doit &tre administrée avant d’avoir subi aucune espéce d’alté-
ration et quil n’y a qu'un moyen de se mettre complétement
& D'abri de cet inconvénient, c’est de I'administrer entiérement
fraiche. Sous ce rapport, je donne mon entier assentiment 3 la
recommandation de M. Schmit, de faire riper cette racine fraiche
au lieu de la soumettre & la dessication, car quelles que soient les
précautions qu’on observe dans cette dessication, une partie de
I'huile essentielle doit nécessairement &tre perdue.

Il résulte des considérations précédentes, que beaucoup d’au-
teurs ont eu tort de conseiller la décoction de fougére mile,
car évidemment elle ne peut contenir qu'une faible proportion
du principe actif.

MM. Bouchardat et Schmit différent sur la dose qu’il faut
administrer: ainsi M. Bouchardat recommande I’administration
d’une onze & deux onces de poudre en un jour, tandis que M.
Schmit ne donne que le tiers de cette dose et réussit bien, Clest
un fait & noter, car pourquoi fatiguer inutilement les voies di-
gestives par de trop fortes doses?

Il y a dans le mémoire de M. Schmit une lacune importante.
On sait quil y a plusieurs espéces de ténias qui habitent le
canal digestif de 'homme. Les deux principales sont le ténia
solium et le bothriocéphalus latus. Or ce dernier, au dire des
auteurs, notamment de MM. Gervais et Van Beneden, dans
leur excellente zoologie médicale, est pour ainsi dire exclusif &
certaines contrées qui sont: la Russie, la Pologne et la Suisse.
Les autres parties de I'Europe présenteraient d’ordinaire le
ténia solium. M. Schmit qui a réussi & expulser an moins une
cinquantaine de ces parasites, doit pouvoir nous renseigner sur



I'espéce de ténia propre i notre pays. On sait que le bothrio-
céphale et le ténia solium different surtout par les caractéres
suivants: la tdte du bothriocéphale ne présente pas de crochets,
la téte du ténia solium est pourvue de crochets & laide des-
quels il se fixe aux parois intestinales.

Les articles ou cucurbitains du bothriocéphale sont en général
plus larges que longs; le contraire a lieu pour le ténia: ce
caractére est cependant plus ou moins relatif. Un caractére
essentiel qui distingue les deux genres, c’est que chez le bo-
thriocéphale, les organes génitaux s’ouvrent en dessous, tandis
que chez le ténia ils s’ouvrent sur le c¢oté. Enfin, le bothrio-
céphale n’ayant pas de crochets, est plus facile i expulser en entier.

D’aprés M. Bouchardat, la racine de fougére méile serait
d’une efficacité incontestable contre le bothriocéphale et échoue-
rait le plus souvent contre le ténia armé. On serait donc porté
a croire d’aprés I'observation de ce savant, que les vers solitaires
expulsés par M. Schmit étaient des bothriocéphales, et aux pays
énumérés plus haut comme étant plus particulidrement infestés
de cet animal, il faudrait ajouter notre petit Luxembourg; ou
bien que le principe posé par M. Bouchardat est inexact et que
la racine de fougére mile est tout aussi efficace contre le re-
doutable ténia solium qu’elle I'est contre le bothriocéphale.

Une autre étude intéressante, sons le rapport de I’hygiéne
préventive, et été celle de savoir comment les malades ont pu
gagner le ver solitaire. Il est aujourd’huni généralement admis
que le ténia solium n’est qu'un dévcloppement ultérieur du
cysticerque du porc et se produit 4 la suite de I'ingestion de
la viande de cet animal. Quant au bothriocéphale, on le ren-
contre méme chez les herbivores, et I'on ne sait pas encore
positivement par quelles métamorphoses il passe. Peut-8tre que
le scolex se trouve i DIétat libre dans certaines eaux ou sur
des végétanx mangés crus. On voit quel intérdt scientifique et
hygiénique s’attacherait & des recherches positives sur la nature
du ver solitaire, propre & nos contrées,

Je terminerai, en exprimant ma reconnaissance 4 M. Schmit
pour son intéressante communication qui m’a mis 4 méme de
fixer, une fois pour toutes, mon opinion sur la valeur de la
fougére male comme téniafuge.

A —C -



Rapport sur le Mémoire de M. le D* BIVORT, intitulé:
Plaie de Iartere radiale, ete.,

por M. le D FELTGEN, de Mersch.

Dans ce Mémoire, M. le D* Bivort nous fait lhistoire de
la guérison d’'un anévrysme traumatique de D'artére radiale
au niveau du poignet, guérison amenée par la seule ligature
de l'artére radiale au lieu d’élection, aprés que la compression
de Partére humérale au moyen du tourniquet ne fut pas sup-
portée, que la compression digitale de I'artére humérale continuée
pendant trois jours et trois nuits consécutifs, n’avait eu aucun
résultat et que l'auteur avait vainement tenté de lier lartére
radiale dans la circonscription de l'inflammation qui entourait
la plaie.

Pour arréter les hémorrhagies graves de la paume de la main
et du poignet, ainsi que pour amener la guérison des anévrysmes,
ayant leur siége dans cette région, on a conseillé différents
procédés, et pour chacun de ces procédés, on a enregistré des
cas de succes.

Pour ce qui regarde I'hémorrhagie dans le cas rapporté par
M. Bivort, l'application de moyens topiques (solution de per-
chlorure de fer) a suffi pour 'arréter et il fuf inutile pour elle
de recourir au moyen extréme, la ligature centrale. Cette ques-
tion cependant se présente pour combattre 'anévrysme qui se
forma consécutivement & la lésion de l'artére radiale, aprés que
d’autres moyens institués & cet effet, furent restés sans succés.
L’auteur eut la chance de réussir par la ligature la plus simple,
celle de 'artére radiale au lieu d’élection, ce qui le conduit &
la conseiller dans des cas pareils au sien.

En parcourant la casuistique des opérations de ligature né-
cessitées par les hémorrhagies et les anévrysmes dont il s’agit,
on arrive 4 ce résultat que dans la plus grande majorité des
cas, ce fut la ligature simultanée de ’artére radiale et de I'ar-
tére cubitale qui amena la guérison, que dans un nombre de
cas assez considérable encore, cette double ligature fut insuffi-
sante et qu’il a fallu faire la ligature de l'artére humérale,



enfin qu'ils sont trés-rares, les cas ou la ligature de lartére
radiale seule ou de l'artére cubitale seule ait suffi, soit pour
arréter une hémorrhagie soit pour guérir un anévrysme de la
paume de la main ou du poignet.

L’auteur croit voir une cause auxiliaire du succés qu’il a en,
dans la circonstance que la compression digitale ayant été exercée
auparavant, il en serait résulté une suppression du cours da sang
dans les branches anastomotiques, reliant les artéres radiale et
cubitale. Je suis d’accord avec I'auteur d’admettre la possibilité
du fait, mais je suis de I'avis que dans la grande majorité des
cas ol la ligature d’une seule artére réussit, I'on a & faire &
une disposition anatomique particuliére, et qui consiste en ce
que les branches anastomotiques sont moins nombreuses et de
moindre calibre qu’elles ne le sont ordinairement, Cette méme
circonstance décidera également, vu le calibre de I'artére in-
terosseuse, entre la ligature simultanée des deux artéres de
Pavant-bras et la ligature de I'artére humérale.

Je ne veux pas dire cependant que d’autres {circonstances
favorables ne puissent quelque fois s’ajouter a celle que je viens
d’énoncer, ou méme agir seules, telle que celle invoquée par
Pautear, telle encore que occlusion d’artérioles par suite d’in-
flammation etc., mais comme toutes ces circonstances favorables
ne se rencontrent que dans les cas exceptioonels et qu’on ne
peut guére les prévoir, il reste toujours prudent de se tenir
dans les cas pathologiques en question (et cela, notamment
pour les hémorrhagies) & la régle pratique telle qu’elle découle
de Pexpérience, c’est-d-dire 4 la ligature des deux artdres de
I'avant-bras, sauf & avoir recours a la ligature de lartére hu-
mérale, si la chose devenait nécessaire.

Les auteurs de tous les temps sont d’accord & voir dans la
ligature centrale le moyen le plus efficace & opposer aux hé-
morrhagies et anévrysmes artériels. Beaucoup d’autres moyens
ont encore été mis en usage et ont parfois amené un bon
résultat; tels sont: 1° la compression exercée par un bandage,
enveloppant tout le membre et comprimant spécialement i I’aide
de pelottes ou coussins, soit le sac anévrysmal, soit ’artére entre
celui-ci et le cceur, et 2° la compression exercée & l'aide dg
tourniquet. Ces deux sortes de compression forment un m.



moins sfir, agissant plus lentement et étant moins généralement
applicable que la ligature.

Un moyen plus moderne est la compression digitale, trés
ventée par les médecins francais. La pression ainsi exercée est
certes la moins douloureuse, elle permet d’épargner !les nerfs,
les veines et la peau, mais elle a I'inconvénient de se faire
difficilement et surtout d’étre dificilement continuée pendant le
temps nécessaire, outre qu’elle serait capable de provoquer la
gangréne, ce qui a engendré le conseil de la part de quelques
auteurs, de I'exercer d’'une maniére intermittente. La plus grave
objection qu’on puisse lui faire, c’est le doute fondé qu'on doit
avoir de son efficacité. Le moyen a tout & fait échoué dans le
cas de 'auteur; un commencement de gangréne s'est présenté;
I'intermittence dans la compression aurait peut-&tre évité ce
facheux incident, mais la guérison de l'anévrysme aurait été
douteuse en ne se servant que de la compression.

Comme d’autres moyens quelquefois employés contre les ané-
vrysmes artériels, je citerai DI’électro-puncture, I’injection de
substances coagulantes telles que le perchlorure de fer et la
galvano-caustique. Ces trois méthodes ont pour but principal
d’amener P'occlusion du sac anévrysmal par la coagulation suc-
cessive de son contenu. Si parfois, il y a réussite, ce sont
cependant des moyens infidéles, mais auxquels on a quelque-
fois recours quand d’autres moyens sont impraticables, p. ex.
Pélectro-poncture dans les cas d’anévrysme des gros troncs
artériels, ou la ligature centrale ne peut pas se faire.

Le D" Hart, anglais, vient d’employer une méthode nouvelle
pour guérir les anévrysmes: elle consiste dans la flexion forcée
des membres continuée pendant un certain temps et interrompue
seulement quand la position devient douloureuse. Le cours du
sang est sinon interrompu du moins considérablement ralenti
par la flexion de ’artére et la compression qu’elle éprouve de
la part des masses musculaires contractées. Sur douze cas (ané-
vrysme du creux poplité et du pli du coude), neuf ont été
guéris radicalement au bout de quelques semaines.

L’histoire du malade de M. Bivort souléve encore une ques-
tion importante, celle de la ligature des artéres dans les tissus
enflammés. M. le professeur Nélaton a enseigné récemment,



contrairement au précepte de M. Dupuytren, que la chose était
non-seulement possible, mais méme applicable sans hésitation
et sans crainte d’accident ou de non-réussite, a M. Bivort, il
a €té impossible de lier Partére dans I'étendue de I'inflammation,
elle était confondue avec les tissus au point de ne plus pouvoir
8tre reconnue, et I'aurait-elle 6t6, M. Bivort est d’avis que le
fil de la ligature I'aurait coupée immédiatement.

Il s’agit surtout ici de savoir si M. Bivort sest donné la
peine nécessaire pour rechercher I'artére ? Un suintement du
Sang en nappe, quand le tourniquet fut reldché, pouvait trés-
bien provenir du sac anévrysmal que M. Bivort dit avoir dé-
chiré; ensuite il est difficile d’admettre que le tissu d’une artére
se transforme tellement par I'inflammation qu'il se confonde
avec les tissus ambiants, s’y dissolve pour ainsi dire. Les
exemples sur lesquels M. Nélaton base son opinion, parlent
tout & fait contre une telle éventualité.

Je suis de Davis que, par suite de l'inflammation, le tissu
cellulaire trés-laxe, qui relie I'artére 4 sa gaine et celle-ci aux
tissus ambiants subit une tuméfaction qui, empéchant le libre
glissement de la gaine et de I’artére, aura pour effet de rendre
plus difficile la recherche et lisolement de I'artére, mais ceci
une fois fait, la ligature agira comme 4 Pordinaire, c’est-a-dire
déchirera les deux membranes internes en laissant intacte I'ad-

ventitia dont les parois seront rapprochées de manitre & exclure
le lumen de Partére.



RAPPORT

sur un Mémoire présenté dans la derniére Assemblée générale
de la Société des Sciences médicales, par M. le D* BIVORT,
de Hollerich, et g’intitulant:
Note sur un nouveau mode de tamponnement pour
arréter les hémorrhagies dans les eavités,

par M. le D* FELTGEN, de Mersch.

Le nouveau mode de tamponnement, préconisé par 'auteur,
consiste en une modification du tampon de Gariel, permettant
de maintenir constamment 4 une basse température, le contenu
liquide du ballon, sans gw'on ait besoin de déplacer DVappareil.

L’auteur considére le tamponnement, suivant Gariel, dans les
hémorrhagies utérines, comme supérieur aux autres modes de
tamponnement, en ce que ce tampon, tout préparé qu'il est,
g'applique promptement et facilement, sans nécessité de déplacer
la personne souvent affaiblie, et exactement sans occasionner
de géne par une pression trop forte ou inégale, ce qui arrive
aux autres tampens, aprés qu'ils se sont imprégnés de liquides
fétides qui viennent i durcir, et sans permettre comme ceux-ci
4 un sang aqueux de filtrer & travers.

Le tampon de Gariel, comme du reste les autres tampons,
forme un obstacle mécanique & I'hémorrhagie, mais son effet
hémostatique principal est dfi 4 la basse température de ’ean
y contenue; cette basse température produit la contraction des
vaisseaux, la formation de caillots obturateurs, le réveil de la
tonicité de la fibre musculaire du vagin, etc. Cependant l'eau
g'6chauffant rapidement, l’effet hémostatique principal se perd
et I'hémorrhagie peut recommencer et souvent recommence.
Enlever alors le tampon ou le laisser s'affaisser par ’évacuation
du contenu, pour le remplir de nouveau d’eau froide, peut, en
favorisant le déplacement des caillots, occasionner une forte hé-
morrhagie dans un moment critique. Cest a ce grave danger
que la modification apportée par I'auteur I'appareil de Gariel,
cherche & remédier. En effet, cette modification permet de faire
une injection froide dans le ballon ouvert av dehors par un



second tube & extrémité extérieure, presque capillaire, et par la-
quelle s’écoule le liquide échauffé.

On maintient ainsi facilement le ballon aw méme volume et G
la méme température, sans le déplacer, et le double effet hémos-
latique est devenw permanent.

- Je suis parfaitement d’accord avec Pauteur de voir inhérents
aux tampons, autres que celui de Gariel, les inconvénients
signalés par lui et de leur préférer ce dernier pour tous les cas
d’hémorrhagie utérine ol le tamponnement est indiqué. Je suis
également d’avis qu'il est rationnel d’admettre que la modifica-
tion apportée par l'auteur i I'appareil de Gariel, constitue une
invention utile et heureuse, et que ’expérience sanctionnera. Le
tampon de Gariel, déji supérieur en lui méme aux autres espéces
de tampons, serait ainsi devenu un instrument trés-utile et
trés-pratique. Cette dernidre qualité est, sans doute, rehaussée
encore par le petit volume de I’appareil ainsi que par I’appareil
4 injection qui le compléte et qui dispense de se munir d’un
appareil spécialement destiné & cet effet.

L’auteur nous rapporte un cas o son instrument lui a rendu
le service qu'il en attendait, c’était celui d’une hémorrhagie
grave par suite de retention du placenta dans le col de la
matrice, dans un cas d’avortement au troisidme mois.

A Dégard de cette observation, j’ai une remarque & faire:
que I'auteur ait réussi a arréter I’hémorrhagie, je 'admets, et
pourtant je ne puis voir dans ce cas une indication pour le
tampon ; n’était-il pas plus rationnel d’enlever le placenta (qui
a da I'dtre), tant comme corps étranger que comme cause de
’hémorrhagie; retenu dans le col, le placenta était facile a
atteindre et 4 extraire, malgré le spasme qui n’était pas assez
fort pour empécher I'hémorrhagie de se produire au debors?
En général, les cas d’hémorrhagies utérines graves ne sont pas
rares ol le tamponnement n’est pas seulement inutile, mais
méme absolument contre-indiqué.

Je ne crois pas que I'instrument de M. Bivort soit d’une grande
utilité dans les hémorrhagies nasales; le principe qui constitue
la modification aurait certainement sa valeur ici comme partout
ailleurs, mais le ballon sera difficile & introduire, il ne s'a-
daptera pas aux parois, si unfractueuses des fosses nasales, ne



bouchera guére les arriéres-narines, ce qui cependant s'obtient
par le tamponnement ordinaire.

Pour ce qui regarde les hémorrhagies par le rectum, je crois
que la méthode de M. Bivort conserve la méme supériorité sur
les autres modes de tamponnement que dans les cas dhémor-
rhagies utérines. Le ballon s'introduira facilement & 1'aide du
spéculum.

Je conclus que Piostrument de M. Bivort a un mérite in-
confestable, celui de permettre le refroidissement continuel,
sans déplacement de l'instrument, circonstance qui est du plus
grand poids surtout dans les cas d’hémorrhagies utérines graves.

Rapport sur le Mémoire présenté par M. Eug. FISCHER,
intitulé :
Maladie intestinale particuliere e¢hez le cheval,
occasionnée par la présence d’un'entozeoaire,

par M. Ch. FABER, Directeur de U'école agricole & Echiernach.

Dans votre séance du 3 septembre dernier, votre section
vétérinaire m’a chargé de vous rendre compte d’une notice
présentée par M. Eugéne Fischer, sur une maladie intestinale
particuliére chez le cheval, occasionnée par la présence dun
entozoaire.

Je vais avoir 'honneur de vous faire connaitre mon opinion
sur ce travail, remarquable sous plus d’un rapport.

Avant de relater P’observation formant le sujet de sa notice,
M. E. Fischer rappelle succintement les découvertes faites du-
rant ces derniers temps, dans la voie de 1'étiologie des maladies
dues & la présence des entozoaires. Il cite les auteurs dont les
travaux ont démontré la migration de plusieurs helminthes
d'une espéce animale & l'autre. Il pense avec raison que ces
travaux battent dans leurs derniers retranchements, les parti-
sans de la génération spontanée.



M. E. Fischer énonce ensuite les signes pathognomoniques
de P'affection particuliére par lui observée sur un poulain; puis
il énumére les recherches biographiques auxquelles il sest livré
Pour parvenir & spécifier I’entozoaire en question, ainsi que les
recherches microscopiques faites & ce sujet ; il lattribue au genre
Strongylus, espéce soit armatus soit tetracanthus.

Vous avez pu constater comme moi Messieurs, par la pidce
pathologique ainsi que par les petits entozoaires présentés par
Pauteur, que ces faits sont émis avec une lucidité que je me
plais & vous signaler.

Enfin, I'auteur conclut modestement & I'absence d’originalité
de son observation, tout en exprimant 'opinion, qu’en vétéri-
naire, 'ouverture plus fréquente du cadavre démontrerait que
les poulains ou les veaux qui succombent & des diarrhées chro-
niques, rebelles & toutes les médications, ont souvent pour vraie
cause la présence de I'entozoaire en question sous la membrane
muqueuse intestinale.

Telle est, Messieurs, en substance, ’observation faite par M.
E. Fischer; elle présente, selon moi, un grand intérét pratique
pour la médecine vétérinaire et, joserai presque dire, pour les
sciences en général, car & mon avis, le fait le plus saillant, le
plus méritant qui en ressort, c’est de contribuer & faire vibrer
une corde toute nouvelle de la biologie.

M. Fischer a examiné au microscope I'entozoaire par lui
trouvé; or, vous le savez Messieurs, de nos jours, le mouvement
des sciences biologiques se traduit surtout par une tendance &
I'examen des détails de I'organisme a I'aide du microscope, cet
admirable engin de Zacharie Jans, puis de Malpighi. La science
moderne apprend, avec le secours du microscope, que des es-
péces invisibles d’animaux soumis & des transformations diverses,
en remplissent d’autres; elle démontre que la perfection ne se
mesure ni 4 la taille, ni au volume, et que les animaux les
plus minimes revélent souvent dans leur texture un art plus
merveilleux que les espéces qui semblent plus parfaites.

M. E. Fischer parle des récents travaux qui démontrent la mi-
gration de plusieurs helminthes d’une espdce animale a Pautre,
et battent, dans leurs derniers retranchcments, les partisans
de la génération spontanée. M. Fischer aurait peut-dtre pu
compléter sa pensée en parlant aussi des transformations suc-



cessives sabies par les entozoaires, transformations qui Souvent
ont contribué a faire distinguer unme seule et méme espéce,
voire méme une seule et méme variété, en plusieurs.

Vous ne ignorez pas Messieurs, depuis plusieurs années ,
deux découvertes importantes ont préoccupé et préoccupent
encore les zoologistes qui se livrent plus spécialement a l'étude
du développement des animaux: la génération alternante et la
parthénogénie. Il y a des animaux qui peuvent devenir féconds
sans le rapprochement des sexes; tel est le fait fondamental
qui constitue la parthénogénie. M. de Siebold en a rapporté des
exemples observés sur les abeilles, les vers a soie etc.

La génération alternante parait étre générale chez les animaux
inférieurs. Elle consiste dans une succession de métamorphoses
quon peut d’aprés le D* Erneste Faivre, 1) formuler ainsi: «Un
»individu sexué donne naissance i des produits dépourvus de
»Sexes, souvent trés-dissemblables & leurs parents et susceptibles
»de se reproduire par des bourgeons; on les appelle des nour-
»rices. Chaque nourrice, aprés une ou plusieurs métamorphoses,
»donne de nouveau naissance a un individu sexué. C'est ainsi
»qu'alternent les générations. Les petits-fils sexués ressemblent
»3 leur aieul: les fils dépourvus de sexe, ne ressemblent pas
»3 leur pére.» '

Vous me pardonnerez, Messieurs, de vous parler ici de ces
phénomenes de reproduction; jai cru devoir les signaler pour
corroborer I'opinion émise par M. E. Fischer sur la génération
spontannée. ‘

Vous savez, Messieurs, que les transformations curieuses dont
il g'agit, ont été, durant ces derniers temps, l'objet de bien des
recherches. Je vous demanderai donc la permission de vous en
citer quelques-unes; je les ai puisées, en partie au moins, dans
les ouvrages que mon honorable ami, le D* Becker d’Echter-
nach, membre de votre association, a bien voulu mettre a ma
disposition.

Vous connaissez tous, les éminents travaux du professeur
Leukart de Giessen; il a étudié, aprés beaucoup d’autres ober-
vateurs, la transformation des vers intestinaux; %) il a vérifié

1) Du progrés des sciences naturelles, Paris, février 1858, — d'aprés
1a Revue des Deux-Mondes.
*) Les cystotoenias et leur développement, Giessen 1856.



les faits presque incroyables sur les phases suc cessives de lear
développement.

Le Ténia, avant d’arriver & sa forme derniére, est déja passé
par trois états successifs. De I'euf est sortie un embryon armé
de six crochets et dépourva de vésicules: c’est le premier état;
I'embryon s’est développé, sa téte s’est modifiée, une vésicule
pleine de liquide s’est formée & I'extrémité de son corps. Dans
cette seconde forme, longtemps considérée comme une espéce a
part (le cysticerque), la larve du ténia manque d’appareil reproduc-
teur; mais elle émet des bourgeons, et chaque bourgeon devient
& son tour une larve nouvelle. Le cysticerque ne reste pas tou-
jours sous sa forme premiére : sa vésicule se détruit, son corps
'allonge, et le ténia pourvu de sexe, est formé: c’est la troi-
siéme phase du développement, mais ce n’est pas la derniére.

Kiichenmeister ') a également démontré que le cysticercus
cellulosae se change dans I'interieur du canal alimentaire en
Taenia solium. Cependant Kiichenmeister indique encore des
caractéres différentiels bien tranchés entre Taenia solium et
Taenia midiocanellata dans Grevell's Notigen fiir praktische
derzte, publiées par le D* Helfet. 2)

Molin de Padoue %) dit également que tous les ténias, & l'ex-
ception du Dibothrium latum, parcourent quatre phases diffé-
rentes avant d'atteindre leur développement. Dans la premiére
phase, il dénomme I'animal: Proto-scolex; dans la seconde: Ccys-
ticercus et dans la troisiéme : strobilus.

Le D~ Siebold %) enparlant de la fréquence des helminthes
chez les populations africaines, rapporte qu'il n'est pas rare de
trouver le canal digestif des indigénes peuplé par une quantité
incroyable d’helminthes; tel cadavre lui & parfois présenté des
centaines d’exemplaires de Strongylus, puis des ténia solium,
plus des individus d’autres espdces; il n’est pas impossible
d’admettre que ces diverses espéces ne sont que des phases
différentes de développement d’individus en train de se transformer.

') Wiener medicinifhe Wodjen{dheift, 1855.

%) Nouvelle série, V= volume, ou XIV=® volume de toute la série.
Berlin 1862, page 48.

%) Ocfterreidhifdhe Seit{dhrift fitr prattifhe Heilfunde.

%) Bierteljoheidyeift filr die prafifdhe Heilfunde, 37. Vany, — Unal-Atten,
Seite 51,



Je pourrais citer encore ici les remarquables travaux de Vir-
chow, 1) de Tarner, de Welker, mais je craindrais d’abuser de
vos moments; en me permettant de faire les citations qui pré-
cédent, j'ai simplement eu en vue de démontrer que Pobservation
de mon estimable collégue M. Fischer, pouvait 8tre considérée,
ainsi que je V'ai dit, comme offrant un grand intérét scienti-
fique; elle apporte un épi de plus aux beaux travaux, épars
sur la matiére et concourt & mettre en relief que, dans D'état
actuel de la science pathologique, il y a de plus en plus lieu
d’admeltre en vétérinaire, non plus seulement des symptdmes
vermineux, mais bien des maladies vermineuses essentielles,
proprement dites, c’est-d-dire des maladies qui sont le résultat
exclusif de la présence de vers dans le canal alimentaire.

Jai dit enfin, Messieurs, que lobservation de M. E. Fischer
présentait aussi un grand intérét pour la médecine vétérinaire
pratique. En effet Messieurs, de ce que M. E. Fischer n’a pas
trouvé de traces de ténia i ’autopsie, il n’en résulte pas qu’il
y ait eu contre-indication des vermifuges, au contraire, les faits
relatés par M. E. Fischer permettent de tirer cette conséquence
pratique, & savoir que: dans la plupart des cas de diarrhées
opinidtres chez les jeunes poulains et veaux, I’administration
des anthelmintiques et des vermicides est peut-étre indiquée de
préférence aux médications opiacée, astringente, substitutive
et tonique, jusqu’ici généralement en usage.

Cette appréciation hypothétique ct toute individuelle, je Ja
soumets & celle de mes collégues; j'ai la conviction que leur
pratique intelligente dira dans un avenir plus ou moins rap-
proché, si elle tombe 2 vrai ou si_elle est érronée.

Telles sont, Messieurs, les considérations que m’a suggéré
Pexamen de la notice de M. E. Fischer. Je me fais un devoir
de vous signaler cette notice comme un travail consciencieux,
utile, indiquant un esprit observateur, susceptible de rendre de
bons services a la science, et pour le cas ou I’association se-
rait bientét mise 4 méme de faire paraitre un bulletin des
sciences médicales, j’ai I'honneur de vous proposer de vouloir
bien en ordonner l'impression.

1) Virchow’s Avdiv, XVIII — 5, 6.

—3R IR



Rapport sur le Mémoire présenté par M. Eug. FISCHER,
intitulé :
Extraction d’'un ealeul vésieal ehez le eheval,
par M. P. WIRTGEN, vétérinaire & Luxembourg.

Le travail de M. E. Fischer, qui m'a été remis & fin de rap-
port, constitue le narré succint d’une opération chirurgicale
grave, qui se pratique bien rarement dans le Grand-Duché.

M. E. Fischer nmous raconte comment il s’y est pris pour
extraire de la vessie d’un cheval hongre, un calcul de la gros-
seur d’un petit ceaf de poule. Outre la rareté, cette opération
offre cela d’intéressant, qu’elle a été faite avec I'aide d’un ap-
pareil instrumental bien restreint, et surtout, qu'elle a été
couronnée de succés. En effet, une sonde et un bistouri ont
suffi & pratiquer une incision assez large pour introduire la
main dans la vessie. Il est vrai que l'opérateur a incisé des
vaisseaux d'un certain calibre, ce qu'il aurait peut-étre pu éviter,
8'il avait eu des instruments convenables, soit pour saisir, soit
pour triturer la concrétion. Mais l'incision méme de ces vais-
seaux n’ayant pas été suivie d’hémorrhagie mortelle, donne d’au-
tant plus d'intérét a 1’observation.

Des auteurs ont conseillé de dissoudre les concrétions calcu-
leuses de la vessie du cheval, au moyen d’injections acidulées;
mais dans le cas qui fait le sujet du Mémoire de M. E. Fischer, il
n’y avait pas d’espoir de réussir par un autre moyen que par
la lithotomie.

Quoique le procédé suivi ait été trés-élémentaire, comme le
dit Pauteur lui-méme, je suis d’avis qu’il aurait pu P’étre da-
vantage encore, si, pour faire I'incision dans Puréthre sur la
courbure ischiale, il avait employé, au lieu de Pintroduction du
cathéter uréthral, Iinjection d’eau en quantité suffisante pour
faire gonfler le canal de l'aréthre. La ponction dans ce cas, et
introduction d’une sonde dans la direction du col de la vessie
pour prolonger lincision, auraient été tout aussi faciles.

Je me permettrai encore de faire observer, que I’extraction de
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la pierre, I'animal étant couché, outre que cet abattage ofire dans
'état de plénitude de la vessie, plus au moins de danger, offrait
pour la manipulation opératoire plus de difficultés, que si elle
avait pu se faire, I'animal étant debout.

L’opérateur parvient quelquefois & vider la vessie, en dépla-
cant la masse calculeuse par l'introduction de la main par l'anus;
mais dans le cas décrit par M. E. Fischer, le calcul parait avoir
été enchatonné prés du col de la vessie. Il est évident que les
injections acidulées, autrefois recommandées, n’auraient dans le
présent cas, pas pu étre appliquées d’une inaniére convenabie
pour entourer, imprégner et dissoudre la pierre.

Ces observations que je présente & I'occasion du Mémoire de
M. E. Fischer, doivent plutét tendre & compléter ce travail qu'a
le critiquer, et je suis d’avis qu'il y a lieu de le livrer & la
publicité. Il contribuera & démontrer aux jeunes praticiens, que
dans les cas les plus désespérés, dat-on méme pécher & 'égard
des principes chirurgicaux, il ne faut jamais se décourager.

—— 2R ST I TN S e
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Prologue par le Dr J.-B. A. Bivort

Réflexions et commentaires

Raymond SCHAUS
30, bd d'Avranches, L-1160 Luxembourg

On a beaucoup usé et abusé du mot d'Edouard Herriot, d’aprés lequel la culture serait
«Ce qui reste quand on a tout oublié.» La boutade a eu du succes et la consécration du Pe-
tit Robert, bien que 'ancien président du Conseil et maire de Lyon ait manifestement fait la
part trop belle a Famnésie. Or, la culture se nourrit aussi de mémoire, et la mémoire fuit
inexorablement, & moins de coaguler dans la parole écrite ou l'image. (Le pastiche de Gus-
tave Thibon est moins élimé, mais tout aussi approximatif: «La culture, c’est ce qui manque
quand on a tout appris. »)

L'évaluation du présent et la construction de I'avenir gagnent & étre épaulées par la com-
préhension des temps révolus. Selon Wilhelm von Humboldt, plus lapidaire, «seul a un ave-
nir celui qui connait le passé».

En resurgissant ici, les trois pages inaugurales de la premiére livraison du Bulletin de la
Société des Sciences Médicales attisent la braise du souvenir. Dans le microcosme des
médecins luxembourgeois, elles revétent une importance historique considérable. Non-
obstant la poussiére du temps, la prose du Dr Bivort sonne étonnamment juste, aujourd'hui
encore. Le «soin des intéréts professionnels» qu'il englobe dans son propos, allait cepen-
dant bientdt suivre une trajectoire séparée, mettant fin au melange des genres. L'expé-
rience et la science amassées au siécle dernier ont rejoint en partie le musée imaginaire
de la médecine, parfois méme sa section folklorique, prétant & sourire. Comme on sourira
sans doute de nos conceptions actuelles concernant par exemple le cancer et son traite-
ment, dans un avenir que malades et médecins espérent proche.

La question a été posée maintes fois: était-il absolument indispensable de mettre une re-
vue médicale luxembourgeoise sur orbite et de I'y maintenir? La réponse est évidemment
deux fois non. Heureusement, il s’est toujours trouvé assez «d’hommes de I'art» pour n'en
tenir aucun compte, et pour assumer les reléves. |l y eut bien quelques éclipses - I'occu-
pation allemande en causa une — mais toutes furent passagéres. Fluctuat nec mergitur.

«De Bulletin», prononcé a la luxembourgeoise avec Paccent sur la premiére syllabe, est
devenu une institution, une parcelle de notre spécificité culturelle, de notre individualité,
pour parler comme tout le monde. . . Ainsi que le prévoyaient ses promoteurs, il continue a
jouer son double réle: étre une tribune 4 portée de main, aisément accessible, pour nos au-
teurs; ajouter une saveur locale a la nourriture scientifique du lecteur.

Produit du terroir, made in Luxembourg par la fraction médicale (au sens large) d’'une na-
tion naine, notre publication fera forcément toujours figure d’embarcation fréle sur 'océan
de la presse scientifique. Les paquebots naviguent sous d'autres pavillons. Mais les mo-
déles réduits ne sont dénués ni de charmes, ni de vertus, a leur propre échelle.
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Médecine interne

Mémoires présentés par
M. le Dr Niederkorn, de Luxembourg

Georges KAYSER
30, route d'Arlon, Strassen

1. DOULEUR VIVE PROVOQUEE_ PAR L’ERUPTION DE LA DENT DE SAGESSE ET
SIMULANT UNE NEVRALGIE, GUERIE PAR UNE INCISION GINGIVALE CRUCIALE.

Ce qui frappe d'abord en lisant la communication du Dr Niederkorn de Luxembourg, c'est
que cette observation d'une pathologie typiquement de médecine dentaire était rangée
dans la rubrique des maladies de «Médecine Interne».

On déduit de ce qui précéde que la médecine dentaire n'existait pas en 1863 au Luxem-
bourg comme spécialité autonome de la médecine. Ce qui est curieux également, ¢’est
qu'une publication sur un sujet de pathologie bucco-dentaire figure en téte de liste de la pre-
miére séance de communication de la Société des Sciences Médicales.

Les soins dentaires proprement dits n’étaient pas pris en charge par un corps de prati-
ciens spécialement formés & cette besogne; la pathologie bucco-dentaire fut traitée géné-
ralement par les médecins généralistes et les chirurgiens. Sans doute les consultations de
ces meédecins étaient-elles peuplées tous les jours de malades souffrant de maladies
bucco-dentaires. Le cas décrit en I'occurrence était une péricoronarite de 28, en phase ai-
gué vraisemblablement, avec une suppuration en train de se collecter. C’est l'incision ra-
pide apres une anesthésie de surface qui a soulagé le malade de sa douleur.

Le traitement reste en gros le méme aujourd’hui, «ubi pus, ibi evacua citissime», méme
si les antibiotiques, les anti-inflammatoires et surtout 'anesthésie loco-régionale permettent
de raccourcir sensiblement le temps de souffrances. On ne se contenterait pourtant pas de
lincision mais on ferait suivre celle-ci, pour éviter une récidive, de I'extraction de la dent
causale.

Ce qui est curieux, c'est que cette pathologie de médecine dentaire fut confondue avec
une névralgie essentielle du trijumeau. Niederkorn parle d'une névralgie du nerf trifacial.
C’est a juste titre que le Dr Bivort reléve le cas dans la discussion générale et rend attentif
au fait qu'il ne faut pas confondre névralgie du trijumeau et rage de dents.

Encore de nos jours il faut se méfier de telles confusions. Combien de fois ne découvre-
t-on pas une pulpite totale ou partielle sous une obturation radiologiquement impeccable
chez un malade qui est traité pour névralgie du trijumeau? Il faut éliminer scrupuleusement
les causes dentaires possibles avant de poser le diagnostic de névralgie du trijumeau.

Autre curiosité, c’est que Niederkorn insiste sur «l'incision cruciale», c’est-a-dire une in-
cision en forme de croix, comme si pour ses cas antérieurement traités, une incision simple
n'avait pas donné satisfaction.
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Mémoires présentés
par le Dr Niederkorn

2. «Hydatides logés dans les reins et expulsés avec
I'urine»,

3. «Flores Brayerae anthelminticae contre le Taenia
solium»

et le Dr Schmit

«La racine de fougére male considérée comme taenifuge»
ainsi que les rapports afférents du Dr Bivort.

Marc BRUCK
Centre Hospitalier de Luxembourg

En 1863, quand les mémoires des docteurs Niederkomn et Schmit furent présentés en
séance générale de la Société des Sciences Médicales, le développement de la parasito-
logie humaine, fortement tributaire par ailleurs de la parasitologie vétérinaire et des pre-
miers travaux zoologiques publiés dans le domaine, nen était qu’a ses débuts.

Ce fait peut paraitre d'autant plus étonnant que les parasites humains, et surtout les pa-
rasites intestinaux helminthiques, étaient fortement répandus dans nos contrées, tout
comme dans I'Europe entiére, de maniére a affecter, selon des estimations prudentes, au
moins quarante pour-cent de la population.

Vers la fin du dix-neuviéme siécle, I'hygiéne publique restait plus que déficiente, méme si
—le commentaire du docteur Bivort sur les mémoires présentés le prouve de fagon convain-
cante - la conscience du probléme commence a émerger. «Une autre étude intéressante,
sous le rapport de I'hygiéne préventive, edt été de savoir comment les malades ont pu ga-
gner le ver solitaire. Il est aujourd’hui généralement admis que le ténia solium n’'est qu'un
développement ultérieur du cysticerque du porc et se produit & la suite de l'ingestion de la
viande de cet animal. . . . On voit quel intérét scientifique et hygiénique s’attacherait & des
recherches positives sur la nature du ver solitaire, propre a nos contrées. »

*

Dans le Bulletin de la Société des Sciences Médicales de 1984, Fox et Schneider, dans
une contribution sur la prévalence des parasites eucaryotes intestinaux, estiment, de fagon
quelque peu trop optimiste, que, suite aux progrés obtenus en thérapeutique vermifuge, et
en accord avec leurs travaux de dépistage de la maladie parasitaire qui montrent une re-
marquable décroissance de l'incidence parasitaire intestinale humaine au Luxembourg,
I'éradication des trois espéces d’helminthes intestinaux humains est a portée de main.

Tel n'a pas été le cas, ni pour le Luxembourg, ni pour les autres pays européens dailleurs;
et malgré les trés importants progrés thérapeutiques enregistrés par I'apparition d’'une foule
de médicaments efficaces contre les parasites intestinaux helminthiques, force est de
constater que sur le plan mondial la prévalence des maladies parasitaires ne fait que croitre
et les estimations portent a croire que plus de deux milliards d'étres humains sont affectés
(ascaridose, filariose, onchocercose et bilharziose, pour ne citer que les plus importantes).

S'il est bien vrai que les formes entérales sont faciles a traiter avec les médications ac-
tuelles, il convient cependant de noter que les principes actifs efficaces contre les formes
systémiques sont encore peu nombreux, que les conditions d’hygiéne dans de nombreux
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pays restent toujours déficientes et que 'acces aux thérapies modernes reste difficile sinon
impossible dans de nombreux pays.

o

Vers la fin du dix-neuviéme siécle, et ce jusqu’a introduction de la pipérazine par le phar-
macien rouennais Boismare (publiée par Fayard en 1949), la thérapie anthelmintique
n’avait guére fait de progrés vis-a-vis des remédes ancestraux. Les textes publiés dans le
Bulletin de 1864 le démontrent de fagon involontaire mais néanmoins suffisamment claire.

Afin d’expulser les hydatides de I'échinocoque, le docteur Niederkorn recommande a son
patient «/'usage de I'eau de selters un demi cruchon par jour et l'ingestion d'une assez forte
quantité d'eau de source». Dans le Bulletin de la Société des Sciences Médicales de 1869,
le docteur Schmit va évoquer un usage comparable de I'eau de source de Mondorf quand
il recommande sous le chapitre «Helminthiasis»: «Dans cette affection les eaux de Mon-
dorff sont trés utiles pour favoriser I'expulsion des entozoaires, et par leurs propriétés alte-
rante et reconstituante, elles remédient au trouble et & I'atonie des fonctions digestives ainsi
qu'a la diathése vermineuse».

La littérature de P'époque recommande dans des cas analogues l'usage de la térében-
thine (en fait de 'essence de thérébenthine officinale) dont la seule utilité en usage peroral
parait étre le fait qu'une hyperémisation prononcée favorise la diurése et que son élimina-
tion par les voies urinaires est accompagnée d'une odeur trés caractéristique (de violette).
L’on estime donc que s'il y a présence dans les urines, il doit y avoir activité. La méme re-
marque vaudra pour la recommandation du docteur Bivort d'essayer I'utilisation de l'iode
qui non plus ne posséde, a des doses thérapeutiques, une action toxique documentée sur
les hydatides.

Les observations du docteur Niederkorn relatives a I'usage des fleurs de cousso (kousso,
Flores koso (coso), Flores Brayerae anthelminticae), utilisées, comme le commente tres
correctement le docteur Bivort, depuis des temps ancestraux en Abyssinie, sont quant a

-y NS 1020, ..
s

Dryopteris filix-mas (d'aprés Schenck)
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elles nettement plus intéressantes et valent bien une petite excursion pharmacognostique
dans le domaine des remédes herbalistes vermifuges.

Les fleurs de cousso, il s'agit en 'occurrence des fleurs femelles de la rosacée diécique
Hagenia abyssinica Gmel. (syn. Brayera antheimintica Kunth), contiennent plusieurs déri-
vés phlorogluciniques qui sont des toxines musculaires trés efficaces envers les hel-
minthes, les limaces et les batraciens. Cependant P'action de ce groupe de substances
s'étend également, a des doses plus élevées, aux animaux homéothermes, et les effets
secondaires ainsi que les intoxications chez 'nhnomme sont relativement fréquents. Le méme
type de toxine est responsable de I'action anthelmintique du Kamala (Glandulae Rottlerae,
de Mallotus philippinensis, une Euphorbiacée) et des racines de fougére méle (Rhizoma fi-
licis, de Dryopteris filix mas, une Polypodiacée).

Les trois drogues sont particuliérement efficaces contre les ténias et les douves, ce qui
justifiait leur usage jusque dans les années cinquante de notre siécle, et ce malgré leur in-
déniable toxicité qui se voit parfaitement illustrée par de nombreux décés suite a I'applica-
tion de doses excessives surtout de racines de fougére male.

L'observation du docteur Schmit, que la poudre de racine de fougére fraichement prépa-
rée ou l'utilisation de la racine fraiche elle-méme donne le meilleur résultat, s'avére trés per-
tinente, mais la communication de ce fait n’est pas nouvelle, comme le remarque Bivort.
Les substances actives se dégradent rapidement au contact de I'air. Ceci surtout si la
poudre de racine n’est pas parfaitement séche, et ainsi la perte en activité est considérable.
Cette observation vaut pareillement pour les trois drogues 4 la seule différence prés que le
Kousso et le Kamala, drogues rares et chéres, n'étaient que rarement disponibles de pro-
duction récente et avaient forcément subi une forte perte d’activité, ce qui explique leur re-
lative sécurité a PFemploi vis-a-vis de la racine de fougére male.

C'est justement la difficulté de ne pas savoir standardiser I'activité des dérivés phloroglu-
ciniques, extrémement puissante dans la racine fraiche et diminuant de moitié¢ aprés des-
siccation et pulvérisation puis au cinquiéme aprés conservation au-dela d'un an, qui rend
I'application de cette drogue tellement difficile et qui en définitive a causé I'abandon de cette
thérapeutique. La recommandation de I'emploi d’un laxatif salin ou d'huile de ricin une a
trois heures aprés ingestion de la drogue vermifuge s'explique facilement par le fait qu'ainsi
des effets prolongés ainsi qu'une résorption des substances actives par les intestins de
I'héte sont évités et que les parasites se voient aisément expulsés.

Des substances actives synthétiques pures et faciles a doser sont venues remplacer les
principes actifs phlorogluciniques. Ces nouveaux principes ont en général été découverts
suite a un criblage systématique plus ou moins orienté des nouvelles molécules produites
par les firmes pharmaceutiques. Néanmoins celles-ci se sont d’abord heurtées & la difficulté
de trouver des modeéles de criblage, considérant que de nombreux parasites helminthiques
ont besoin de leur héte pour survivre et sont autrement spécifiques a celui-ci, une technique
in vitro étant de ce fait pratiquement exclue. Aprés une premiére phase de criblage, des
modifications chimiques orientées et I'établissement de relations structure et activité per-
mettent de perfectionner la molécule dans un souci defficacité et de sécurité, deux condi-
tions déterminantes de tout «drug design» d'origine chimique.

Ainsi, nous nous sommes trés progressivement éloignés des substances naturelles et de
la tradition ancestrale du savoir sur leurs potentialités (un savoir qui souvent acceptait une
toxicité plus ou moins évidente comme indissociable de I'activité) pour nous tourner trés
brievement vers les finalités que ces substances actives peuvent avoir pour les plantes
elles-mémes.
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Dryopteris filix-mas, Tissu parenchyma-
teux avec glandes intercellulaires sécré-
tant la filicine (auto-fluorescente, UV365)
et granules d'amidon

La majorité, sinon toutes les substances actives naturelles sont issues du métabolisme
secondaire des systémes biologiques qui les produisent. Les plantes, qui ne savent pas se
dérober a I'activité destructrice des parasites qui les infestent, en ont fait une partie de leur
systéme de défense qui a évolué ensemble avec le perfectionnement des parasites qu'il
s'agissait de maitriser.

La fougére méle produit des dérivés phlorogluciniques sécrétés par des glandes spéci-
fiques dans les lacunes intercellulaires du parenchyme qui constitue la majeure partie du
rhizome par ailleurs riche en amidon dont raffolent, entre autres, les limaces. Le rhizome
(la «racine») de cette fougére qui se plait sur des terres gorgées d'eau ne dispose que
d'une protection externe faible afin de permettre une meilleure résorption de I'eau néces-
saire a son métabolisme. D’autres plantes, plus évoluées, se protégent en intégrant dans
leur écorce des substances tannantes ou toxiques peu appréciées par les parasites.

Ainsi, les principes actifs anthelmintiques que la nature a su produire sont nombreux: tan-
nins et alcaloides de I'écorce de grenadier, arécoline des noix d'arec (Areca catechu),
I'huile de chénopode (Chenopodium ambrosioides var. anthelminticum) qui contient de I'as-
caridol, les semences de courge (Cucurbita maxima et C. pepo) qui contiennent de la cu-
curbitacine, un acide aminé a activité vermifuge . . . tous sont aujourd’hui obsolétes, sauf
auprés des peuples indigénes qui ne disposent que de ces moyens ancestraux.

Certains peuvent encore aujourd’hui servir de modéle & de nouvelles substances syn-
thétiques qui sauront créer de nouveaux progrés dans le domaine de la pharmacologie an-
tiparasitaire. Ainsi les armoises comme Artemisia cina (qui contient de la santonine, isolée
en 1830 par le pharmacien allemand Kahler), Artemisia absinthium (I'absinthe, quia comme
principe actif majeur la thujone), ou Artemisia afra et plus récemment encore Artemisia an-
nua produisant I'artemisine, ont connu un regain d'intérét comme précurseurs & de nou-
velles substances a activité antiparasitique particuliérement dans le traitement du palu-
disme. Artemisia abrotanum («Monnerecher Kreitchen») jouit d’'une popularité restreinte
comme roborant et vermifuge dans quelques parties du Grand-Duché de Luxembourg.
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En 1864 toutes ces considérations étaient bien évidemment lointaines.

Le kamala venait tout récemment d'étre introduit dans la thérapeutique et le kousso ainsi
que la racine de fougére male d'étre redécouverts et sont utiles aux médecins de I'époque,
mais les remédes comme I'absinthe et I'ail fréquemment utilisés en médecine populaire ne
retiennent méme plus l'intérét de nos auteurs.

Ainsi les trois contributions des docteurs Niederkorn et Schmit, tout comme les commen-
taires du docteur Bivort, qui sont souvent mieux documentés et plus fouillés que les contri-
butions originales, sont les bienvenus auprés des membres de la Société des Sciences Mé-
dicales afin de faire le point sur les actualités en thérapie vermifuge.
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Chirurgie

Mémoire présenté
par le Dr J.-B. A. Bivort de Hollerich

Plaie de I’artére radiale-inflammation et anévrysme
traumatique consécutifs...- ligature de I'artére radiale
au lieu d’élection-guérison.

Georges THEVES

Administration des Services Vétérinaires, Luxembourg.

Ein junger Mann aus Berchem verletzte sich ernstlich am Handgelenk. An einer zerbro-
chenen Fensterscheibe hatte er sich die Pulsader aufgeschnitten. Doch nicht der Arzt, son-
dern der Dorfheilkundige wurde zu Rate gezogen. Dieser war in wenigen Minuten zur Stelle
und legte dem Verletzten einen Verband mit Pferdekot auf die klaffende Wunde. So konnte
er furs erste die Blutung stillen. Sein Wissen bezog der Dorf-Askulap meist aus wenigen
«Dokteschbicher», die von Generation zu Generation weitervererbt und wie wertvolle
Schétze in den Familien gehuatet wurden. Professor Joseph Hess weil3 in seinen «Aijt-
luxemburger Denkwiirdigkeiten» aus dem Jahre 1960 Uber etliche dieser Biicher zu be-
richten3. '

Das Eingreifen des Empirikers scheint Batty Bivort kaum veréargert zu haben. Sicherlich
war ihm klar, daf3 er, falls er gerufen worden wére, nicht so schnell zur Stelle hatte sein kdn-
nen, ja vielleicht sogar zu spét in Berchem eingetroffen wére. AuBerdem waren die thera-
peutischen Méglichkeiten der Arzte noch zu Beginn der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts, von
wenigen Ausnahmen abgesehen, nicht viel besser als die des Empirikers.

Trotz vehementer Proteste der etablierten Arzte und trotz eifriger Bemilhungen der
«Commission Médicale», von 1818 bis 1841, danach des «College Médical»?, war das Pro-
blem der Ausiibung der Heilkunde durch Nichtérzte wahrend des 19. Jahrhunderts keines-
wegs vollsténdig in den Griff zu bekommen. Anfang der sechziger Jahre des 19. Jahrhun-
derts standen einer Bevdlkerung von etwa 200 000 Seelen 46 diplomierte Arzte zur Verfi-
gung. 130 Jahre spéter sind es mehr als 900 Mediziner fiir 400 000 Einwohner®. Die soge-
nannten «Dorf-Asculape», ob Bauer, Schmied, Abdecker, heilkundige Frau oder Pfarrer,
waren damals einfach unentbehrlich, um erste medizinische Versorgung zu gewahrleisten.
Die ortsanséassigen Laienheiler, von unterschiedlichem Bildungsstand, gehérten seit Jahr-
hunderten zum Angebot des ,Gesundheitsmarktes”. Sie wurden vorwiegend von einer ar-
men Bauernbevélkerung in Anspruch genommen, aber auch Burger waren unter ihren Pa-
tienten zu finden. Es bedurfte erst umfangreicher Medizinalreformen, bis der Pluralismus in
der Heilkunde allméhlich vom Monopolanspruch der Arzte verdrangt werden konnte.

Das erste Telephonnetz wurde auf dem Gebiet der Stadt Luxemburg und seiner Vorstadte
im Jahre 1885 eingerichtet. Das erste Automobil fuhr 10 Jahre spater durch die Straf3en der
Hauptstadt. Zu Anfang des 20. Jahrhunderts waren die Kommunikations- und Trans-
portmoglichkeiten so weit verbessert, daf3 der Arzt, dessen therapeutisches Arsenal in der
Folge bedeutender Entdeckungen auf dem Gebiet der Bakteriologie, Serologie und Che-
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Statistiques Historiques 1839-1989, Personnel de santé depuis 1843
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mie breit gefachert war und Uberaus wirkungsvoll wurde, nun auch schnell dem Kranken
und Verletzten zur Hilfe eilen konnte.

Dr. Bivort, der kritische Redakteur des «Bulletin» der jungen Medizin-Gesellschaft des
GroBherzogtums Luxemburg, hatte ohne Zweifel die «Dreckapotheke» des Heilkundigen
aus Berchem anders eingeschatzt, wenn ihm bewuBt gewesen waére, daB der Pferdekot
Sporen des geféhrlichen Starrkrampfes dem Verletzten hétte einimpfen kénnen. Doch die
genaue Ursache des Tetanus wurde erst 20 Jahre spéter erforscht. Es waren Emil von Beh-
ring (1854-1917) und der Japaner S. Kitasato (1856-1931), die 1894 dann eine wirksame
Impfung gegen Starrkrampf entdeckten®.

Glucklicherweise war Starrkrampf in der Gegend von Berchem selten. An der Mosel und
im Trierer Raum wére die Behandlung mit Pferdedreck durchaus gefahrlicher gewesen.
Dort herrschte die erdgebundene Krankheit seit Jahrhunderten. Bevor die Atiologie des Te-
tanus geklart werden konnte, wurde diese Krankheit nach allgemeiner Auffassung auf
Kalte, Verletzungen oder Lebensmittelvergiftungen zuriickgefuhrts.

Die Urspriinge der Dreckapotheke lassen sich bis ins Altertum zuriickverfolgen. Kot, Urin,
Schleim und Menstrualblut sollten bose Geister abschrecken und aus dem Kérper des
Kranken oder Verletzten vertreiben'. Eine «heilsame Dreck-Apotheke», welche im Jahre
1714 in Frankfurt am Main erschienen ist, weiB3 zu berichten «Schweinskot. . . in blutige
Wunden gestreut, oder warm (iber solche hergelegt, stillt das Blut also fort». Falls die
Schweine Eicheln, in denen reichlich Gerbstoffe vorhanden sind, gefressen hatten, sollte
nach Meinung einiger damaliger Autoren die blutstillende Wirkung des Kotes noch erhéht
werden®.

*

Beachtenswert ist die Tatsache, daf3 Bivort sich in seiner praktischen Arbeit nicht nur von
der Meinung geachteter Professoren und deren bekannten Lehrsatzen leiten lieB. Er
stiitzte sich auf eigene Erfahrung, die er kritisch bewertete, auch wenn sie der Lehrmeinung
eines so bekannten Chirurgen wie Auguste Nélaton (1807-1873) widersprach. Nélaton war
derjenige franzdsische Chirurg, welcher die Technik der Abbindung der Arterienenden bei
Blutungen entwickelte. Populér wurde Auguste Nélaton durch das Auffinden einer Kugel im
FuB des italienischen Freiheitskampfers Giuseppe Garibaldi (1807-1882). Mit Hilfe einer
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Sonde mit Porzellankopf konnte er das Geschof lokalisieren, das dann von seinen Kolle-
gen herausoperiert wurde’.

Bivort zégerte auch keineswegs, ein Risiko einzugehen, auch auf die Gefahr hin, spéter
einen Riickzieher machen zu miissen und gezwungen zu sein, eine andere Methode an-
zuwenden. Sein starkes Selbstbewuftsein und seine groBe Erfahrung erlaubten ihm ohne
weiteres, die Arbeit seiner Kollegen kritisch zu beurteilen und sie auf falsche Einschétzun-
gen aufmerksam zu machen, was er dann bei jeder guten Gelegenheit auch tat.
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Mémoires présentés par le Dr Schmit, d’Ettel-
bruck, médecin a I’hospice central et membre de
plusieurs Sociétés savantes:

«3° Lésions graves et nombreuses -
Guérison remarquable»

Marc BRUCK
Centre Hospitalier de Luxembourg

Dans son mémoire le docteur Schmit relate l'infortune d'un ouvrier de tranchée, qui, aprés
une chute en profondeur, présente de multiples blessures, auxquelles, selon les premiéres
réflexions du médecin, il va fort probablement succomber.

La guérison remarquable et inespérée dont il fait part & ses confréres de la Société des
Sciences Médicales est intéressante par plus d'un aspect:

Les moyens qui savaient étre mis en oeuvre & cette époque étaient encore tout a fait ru-
dimentaires si I'on considére que I'Hospice Central d'Ettelbruck, qui a acueilli le patient pen-
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dant les longs mois de sa reconvalescence, n’était nullement comparable par ses moyens
et par son équipement & un hopital ou une clinique tels qui'ls nous sont actuellement fami-
liers.

L’Hospice Central d’Ettelbruck (fondé en 1855) avait pour vocation, tout comme I'Hospice
Civil de Luxembourg d'ailleurs, de secourir les plus malheureux entre les indigents; les
soins des bourgeois aisés étant réalisés & domicile ou au cabinet médical du médecin
traitant.

Aubertin Sébastien, I'infortunée victime de I'accident qui lui laissera des séquelles impor-
tantes 'empéchant de reprendre son travail, constitue un exemple classique de la popula-
tion hébergée dans ces hospices - ce sont les «misérables» que la maladie fait irrémédia-
blement sombrer dans la pauvreté sinon la déchéance.

La sécurité sociale n’existe pas en cette deuxiéme moitié du dix-neuvieme siécle et les
hospices, des établissements de charité qui ont été créés en France a la suite de la Révo-
lution, sont les premiers dans ce genre & étre soutenus par l'Etat. Le Mémorial 71, 1846
nous renseigne quant aux conceptions de I'époque: «L'exemple des pays voisins et la
science économique enseignent que les grands établissements de charité et de travail ne
peuvent constituer le reméde normal pour soulager I'indigence et la prévenir; c'est dans les
communes, dans leurs domiciles, au sein de leurs familles, que les pauvres doivent éire
secourus; les établissements publics ne peuvent étre considérés que comme des moyens
exceptionnels de secours et de réforme.» Le philosophe frangais Michel Foucault explique
ces conceptions: «Le malade, sans doute, n'est pas capable de travailler, mais s'il est placé
a I'népital, il devient pour la société une charge double: I'assistance dont il bénéficie ne
porte que sur lui, et sa famille, laissée a I'abandon se trouve exposée & son tour a la mi-
sére et & la maladie. . . L'assistance qu’on lui prétera a domicile compensera la pauvreté
qu’elle provoque: les soins assurés spontanément par I'entourage ne cotteront rien a per-
sonne et la subvention accordée au malade profitera & la famille.»

* xox

La «chirurgie moderne» que pratique le docteur Schmit, réduction des fractures, ban-
dages et cataplasmes, sans avoir recours a I'amputation, fréquente en présence de lésions
tellement importantes des membres, épargne les pires mutilations au patient, mais ne lui
permettra pas de récupérer les fonctions complétes du bras et de la main gauche.

Le fait de qualifier cette fagon «conservatrice» de traiter un patient a traumatismes mul-
tiples comme étant moderne peut paraitre exagéré si I'on part de nos connaissances ac-
tuelles, mais, vers le milieu du dix-neuviéme siécle, ce concept de traitement était réelle-
ment novateur si I'on se rend a I'évidence que les premiers bandages permettant d'immo-
biliser un tel patient en appliquant des platres n'ont été utilisés qu'a partir de 1814 environ
et que les progrés dans le traitement des fractures des membres n'ont été réalisés qu'au-
tour des années 1830 quand Seutin, un médecin belge, professeur a Bruxelles, a décrit les
premiers bandages amidonnés.

Les lésions craniennes sont importantes, mais «l'intelligence ne laisse rien a désirer»
parler de guérison est donc trés relatif; mais, au moins, le patient n'a pas succombé. . . le
médecin ne nous renseigne pas sur son sort. «Aubertin a 31 ans; il est Frangais de nais-
sance».

* xox

La médication employée dans le traitement d'Aubertin Sébastien comprend des com-
presses d'eau de Goulard, des cataplasmes de farine de lin arématisée et du perchlorure
de fer par voie orale (pour pallier aux saignements importants); 'auteur ne fait qu’énumé-
rer les soins prodigués, il ne les commente pas, I'essentiel de la guérison étant attribué a
la bonne constitution du patient et aux soins chirurgicaux .
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Schmit refére également de 'emploi d’une potion d'arnica aethérée - bien que les com-
mentaires sur ce reméde et son application ne vont pas au dela du simple fait de son utili-
sation le jour de I'admission & I'hospice.

L'arnica (Arnica montana L.), qui en 1864 était communément appelé en allemand «Fall-
kraut» (dénomination qui préfigure de fagon évidente son utilisation), se réjouit encore au-
jourd’hui d'une certaine popularité dans le traitement local des hématomes et des contu-
sions, ainsi que comme anti-inflammatoire des muqueuses buccales, alors que l'usage pé-
roral est devenu totalement obsoléte.

Le médecin autrichien, d’origine luxembourgeoise, Henri J. Collin (1731-1784), & la re-
cherche d’'un remeéde pouvant remplacer le quinquina, un fébrifuge cher et en temps de
guerre difficile & approvisionner, a découvert I'activité antiseptique, fébrifuge et anti-inflam-
matoire de I'arnica. Sous I'impulsion de van Swieten, puis de Stérck, Henri Collin, ensemble
avec son frére Matthaus ainsi qu'un certain nombre d'autres collégues viennois, est devenu
un des fondateurs de la pharmacologie expérimentale.

En utilisant I'arnica sur le sujet sain (souvent des expériences effectuées sur sa propre
personne), sur I'animal, puis en clinique, il a su montrer que I'arnica en usage systémique
posséde une efficacité fébrifuge et anti-inflammatoire. Bien plus tard (et surtout dans les
années quatre-vingt de notre siécle) ces observations ont pu étre objectivées en isolant les
principes actifs — 'hélénaline et d'autres sesquiterpénes lactoniques. Les propriétés anti-
inflammatoires ont su étre confirmées — les effets secondaires (action analeptique, effets
cardiaques, réactions allergiques) restent cependant tellement importants qu’un usage sys-
témique est a proscrire.
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Ophthalmologie

I. Drei am grauen Staare Erblindete,
mit Erfolg operirt, von Dr. G. Fonck , aus Luxemburg.

Il. Totalstaphylom des linken Auges
Operation - Heilung

Marc BRUCK

Centre Hospitalier de Luxembourg

Georges THEVES

Administration des Services Vétérinaires, Luxembourg

Au cours de la deuxiéme moitié du XVIII* siécle, 'ophtalmologie, qui n'avait guére fait de
progrés pendant les siécles précédents, eut enfin voix au chapitre. Elle fit I'objet de cours
spéciaux aux écoles de chirurgie de Paris, de Montpellier, aux Universités de Vienne en
Autriche et de Leyde aux Pays-Bas. L'étude de I'anatomie de I'oeil fit de notables progrés
au cours de cette méme période.

* * w

En France, ce fut surtout Jacques Daviel (1696-1762) qui fit avancer la chirurgie de l'oeil.
Daviel, le chirurgien-oculiste du Roi Louis XV, inventa une méthode efficace d'opération de
la cataracte par extraction compléte du cristallin altéré. Tout au long des siécles passés
I'opacification du cristallin fut traitée en détachant cet organe pour le faire basculer vers le
bas de la chambre postérieure ou corps vitré de I'oeil. Cette opération, non sans risques,
consistait donc a déplacer le cristallin en dehors de I'axe de I'oeil.

Elle fut du répertoire de tout chirurgien, depuis Celse (1° siécle de notre ére) a Antonio
Scarpa (1752-1832) en passant par Ambroise Paré (vers 1510-1590), et était connue sous
le nom de «Starstich». Malgré les travaux pionniers de Daviel, beaucoup de médecins, dont
le grand chirurgien frangais Guillaume Dupuytren (1777-1835), continuaient a opérer la ca-
taracte par abaissement du cristallin. L'école allemande avec Graefe, Schmidt et Himly al-
lait donner & cette spécialité nouvelle qu'allait étre la médecine oculaire les premiers fon-
dements scientifiques; Beer et Rosas, tous deux professeurs & Vienne, publiaient les pre-
miers traités de chirurgie oculaire qui allaient connaitre une vaste distribution de par I'Eu-
rope entiére.

Friedrich Jaeger, un excellent chirurgien qui a élaboré la méthode selon laquelle Fonck
allait procédér, et qui était révolutionnaire a I'époque, n'a laissé que peu d'écrits scienti-
fiques; c’est a son fils Eduard Jaeger que nous devons I'oeuvre a laquelle se réfere tres
probablement Fonck. «Ueber Staar und Staar-Operationen, nebst anderen Beobachtungen
aus seines Vaters Fr. Jaeger und aus der eigenen ophtalmologischen Praxis. Wien 1854».

En dépit de tous les progrés réalisés, la chirurgie de l'oeil était encore bien souvent vers
la fin du dix-huitiéme siécle, et surtout dans nos contrées, le domaine du «barbier - chirur-
gien» , des oculistes itinérants, d’une corporation bien particuliére, les «Starstechers.

Rien d’étonnant donc que le docteur Fonck et ses deux collegues Mayrisch et Niederkorn
pratiquent eux-mémes ce type d'intervention.
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Fonck ne nous renseigne pas s'il a utilisé le miroir oculaire - nous devons estimer qu’il
n'en avait pas a sa disposition.

*xw

Etant donné que 'opérateur avait besoin de la collaboration du patient, I'intervention avait
lieu sans anesthésie au chloroforme, les effets anesthésiques du sulfate d'atropine étant
localement suffisants pour atténuer la douleur. En plus Fonck savait que la phase d’excita-
tion qui suit une narcose au chloroforme risquait d'étre nuisible a I'effet de I'opération, étant
donné que le patient pourrait facilement enlever le pansement qui devait protéger I'oeil.

Les textes de Fonck mettent clairement en évidence lidentité et la situation sociale de ses
patients, un fait qui, en notre temps, serait inconcevable et contraire & la dignité humaine.

Redonner la vue & un aveugle ou malvoyant semble avoir été & I'épogque un événement
digne d'étre «médiatisé». Les opérés ne se sont certainement pas opposés a la publication
de leurs noms; d'ailleurs tous les guéris accompagnérent leur docteur & I'’Assemblée gé-
nérale de la Société des Sciences Médicales pour étre confrontés aux jugements critiques
des médecins luxembourgeois. Nous ne savons pas si quelques chopines de biére ou de
vin offertes aux patients n'ont pas héaté leur décision de s’exposer en public.

D'un autre c6té cependant il y a des maladies dont on préfére garder le secret. Lorsque
Mathias Grechen (1857-1919) publia quelques décennies plus tard ses observations sur
une maladie vénérienne, cause de stérilité chez la femme, il cita a 'appui de ses arguments
un certain nombre de ses clientes de la bonne société luxembourgeoise par leurs initiales
en. . . ajoutant la profession de leurs conjoints. Huit jours aprés la ville de Luxembourg tout
entiére avait identifié les malheureux couples. Il s’ensuivit un procés retentissant . . ..
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Accouchements

Note sur un mode de tamponnement
pour arréter les hémorragies dans les
cavités par le Dr Bivort de Hollerich

Romain STEIN
3, rue Lamartine, L-1914 Luxembourg.

Les hémorragies utérines, un fléau mortel pour les femmes
au XIXe siécle: quelques réflexions sur l'article
du Dr Bivort traitant d’une nouvelle approche thérapeutique.

Evolution historique de I'obstétrique

L'obstétrique s'est constituée comme discipline propre au XVIII° siécle en se dissociant
de la chirurgie. Ce furent surtout des chirurgiens qui commencérent a s'intéresser au pro-
cessus normal de la naissance afin d’arriver & comprendre ses mécanismes.

Ce fut d'abord 'aristocratie, puis des couches plus larges de la société, qui demandaient
la présence d'un obstétricien professionnel lors des accouchements pour en augmenter la
sécurité. Ce fut le temps du passage de la manipulation secréte a I'utilisation officielle du
forceps et de I'amélioration de sa forme, surtout par le chirurgien André Levret (1703-1780)
a Paris.

Nicolas Puzos (1686-1753) s’intéressait aux hémorragies utérines en cas de décollement
précoce du placenta. |l expérimenta d’abord avec des saignées (!?) avant d’opter pour le
déchirement des enveloppes foetales, connu encore de nos jours comme «manoeuvre de
Puzos» pour déclencher la naissance.

En 1777, Sigault pratiqua la premiére symphysiotomie pour aider une femme, dont le bas-
sin était trop étroit et qui avait été délivrée de quatre enfants mort-nés, & mettre enfin un en-
fant bien vivant au monde.

En Angleterre, Charles White (1728-1813) fut un des pionniers de I'asepsie, bien avant
Lister. Il recommanda le nettoyage des salles d'accouchement et des chambres. Il isola les
femmes souffrant d'infections et ordonna aux accouchées de quitter le lit le plus rapidement
possible.

Pendant la premiére moitié du XIX® siécle apparurent des techniques de déclenchement
basées sur I'introduction d’une éponge dans le vagin. Le nombre d'obstétriciens augmenta
progressivement. lls ne se recrutérent plus exclusivement parmi les chirurgiens. Les sages-
femmes aussi s'occupaient de naissances difficiles et n’hésitaient pas 4 manier le forceps.

En 1816, Laénnec (1781-1826) découvrit le stéthoscope. Son confrére et ami, Alexandre
Lejumeau de Kergaradec (1788-1877) annonga le 26 décembre 1821 la découverte de
l'auscultation du coeur foetal a 'Académie de Médecine. Il fut donc pour la premiére fois
possible de surveiller I'état de santé de I'enfant.

En Angleterre, Sir J.V. Simpson (1811-1870) inventa la premiére ventouse qu'il appela
«air-tractor» et en 1847, il utilisa le chloroforme pour narcotiser les femmes en gésine. En
1853, il employa cette technique lors du 7°¢ accouchement de la Reine Victoria. La «narcose
& la reine» connut une grande renommée.
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Dans la premiére partie de son article, le Dr Bivort décrit les avantages du ballon gon-
flable vis-a-vis des inconvénients qu’ont dil présenter les tampons en «boulette de charpie
(filaments de linge usé) et étoupes». Puis il décrit trés bien une complication majeure: aprés
un certain temps de succés, 'hémorragie redémarre de plus belle. Son explication du phé-
noméne se base sur I'observation que le liquide refroidi gonflant le ballon, provoque d’abord
une contraction des vaisseaux sanguins facilitant 'hémostase. Une fois le tampon ré-
chauffé par la température du corps, les vaisseaux se dilatent de nouveau et ’hémorragie
reprend. Il semble donc logique de créer un refroidissement continu par un apport perma-
nent d’eau froide a l'aide d’un circuit.

Cette technique fut reprise en urologie pour tamponner la plaie aprés résection totale de
la prostate par laparotomie. Elle consistait dans la mise en place d’un ballon gonflable dans
la loge prostatique vidée par I'opération. Ce ballon était relié 4 un tubage passant a travers
la paroi abdominale. Ces tubes formaient un circuit fermé dans lequel une pompe mainte-
nait un flux refroidissant constant. J'ai encore assisté moi-méme a une telle opération; ce
fut au début des années 1980 a Vienne. Cette technique était trés contestée a I'époque et
I'opération s’est d"ailleurs soldée par un échec: le patient a d étre réopéré le soir méme de
lintervention a cause d’une . . . hémorragie post-opératoire.

Quand au Dr Bivort, il ne pouvait pas encore savoir que I'organisme humain développe
un mécanisme qui freine la coagulation pour empécher son débordement: il s’agit de la fi-
brinolyse. Il ne pouvait donc pas savoir non plus que c’est surtout 'utérus qui est trés riche
en activateurs de la fibrinolyse. Ce concept hématologique ne fut développé qu’en 1936 par
Dieckmann lorsqu'il observa une hémorragie rétroplacentaire . . .
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Médecine Vétérinaire

Mémoires présentés par M. E. Fischer,
vétérinaire a Luxembourg

Georges THEVES

Administration des Services
Vétérinaires, Luxembourg

1. Observation d’'une maladie intestinale particuliére chez le cheval, occasionnée
par la présence d’un entozoaire.

Les auteurs de I'Antiquité connaissaient déja certains entozoaires ou vers intestinaux de
homme et des animaux. Hippocrate et plus tard Aristote distinguérent chez 'homme les
nématodes ou vers ronds et les cestodes ou vers plats. Galien avait remarqué les échino-
coques du foie sans toutefois en reconnaitre leur nature animale®.

Tous ces auteurs croyaient a I'abiogenése de ces parasites. Les uns faisaient naitre les
vers des productions pathologiques des tissus, d’autres accusaient les mauvaises condi-
tions d’élevage et une nourriture déficiente chez les animaux domestiques comme facteurs
prédisposants a la génération spontanée des vers. Certains attribuaient aux vers une fonc-
tion curative par stimulation de la digestion et consommation des sécrétions intestinales ex-
cessives. Puis d'autres y voyaient la cause de toute une série de maladies graves: la va-
riole, la peste et méme la rage étaient mises sur le compte des helminthes®. La transmis-
sion héréditaire comme origine des vers au niveau des séreuses fut également propagée
par les médecins et les hippiatres du Moyen Age. On avait bien str remarqué depuis long-
temps les kystes hydatiques chez certains animaux domestiques, le porc ou le lapin par
exemple, et on connaissait les vers rubanés, les taenias, chez 'lhomme et le chien. Mais
les deux formes de vie étaient considérées comme absolument indépendantes I'une de
l'autre.

Ce ne fut que vers la fin du XVIII® siécle que des savants s’occupérent sérieusement de
l'étude des helminthes. Des précurseurs, comme Jan Swammerdam (1637-1680), méde-
cin et naturaliste hollandais, et Francesco Redi (1626-1697), médecin et philosophe italien,
avaient préparé la voie "'°, Leurs études sur le mode de génération et la métamorphose
des insectes ont permis plus tard d'importantes découvertes sur I'origine et le développe-
ment des vers. En attendant, les connaissances en matiére de vers intestinaux n’étaient
guére plus avancées qu’aux siécles précédents. Citons a titre d’exemple le «Traité de la
génération des vers dans le corps de I'homme» du médecin lyonnais Nicolas Andry (1668-
1741), connu surtout pour ses travaux en orthopédie. Andry, appelé par ses contemporains
«homo vermiculosis», mélange I'imaginaire et la réalité aussi bien dans sa description des
différentes catégories de vers dont certaines ne seraient que des concrétions organiques
ou des caillots sanguins, que dans sa thérapeutique dont certains médicaments relevaient
de la pure fantaisie’.

Un des premiers ouvrages d’helminthologie vétérinaire fut publié par Philibert Chabert
(1737-1814), inspecteur des écoles vétérinaires frangaises, en 1782. Dans son «Trajté sur

141



les maladies vermineuses dans les animaux», dont une traduction en allemand parut en
1789, Chabert faisait une étude détaillée des parasites de I'intestin’. Il distingua les oestres
(Larven von Bremsen), les strongles (Spulwirmer), les ascarides (Madenwirmer), les cri-
nons ou dragonneaux {(Fadenwirmer), les douves (Egelwlrmer) et les taenias (Bandwar-
mer). Son principal traitement contre les vers consistait dans I'administration de I'huile em-
pyreumatique préparée par distillation de la boite cornée du pied de cheval, de la corne de
boeuf ou de bois de cerf*. Cette huile, connue également sous le nom d’huile de Chabert,
était encore en vogue au cours de la seconde moitié du XIX® siécle.

L

Le médecin suédois Karl Asmund Rudolphi (1771-1832), professeur et directeur de
I'éphémére institut vétérinaire (1806-1810) de I'Université de Greifswald, avait réalisé d'im-
portants travaux sur la morphologie des vers intestinaux que reflétent les deux volumes de
son ouvrage «Entozoorum sive vermium intestinalium historia naturalis» (1808 et 1810)'.
Et pourtant ce savant accorda encore du crédit aux anciennes doctrines sur la genése des
parasites. L'idée de la «generatio aequivoca s. originaria» des vers a partir d'une substance
primitive riche en protéines, la «substantia verminationis», avait encore longue vie. Nous
la retrouvons réguliérement dans la littérature médicale et vétérinaire de la premiére moi-
tié du XIXe siécle.

* ok

La période scientifique de I'étude des vers intestinaux commenga définitivement avec les
premiers travaux du zoologiste belge Pierre-Joseph Van Beneden (1809-1894). Dés 1847,
le savant belge, professeur a Louvain, se mit a étudier la transformation de cysticerques du
foie de poissons osseux en vers rubanés dans l'intestin de poissons cartilagineux (qui fai-
saient de ces poissons osseux un repas régulier). En 1849, Van Beneden proclama que les
«Vvésiculaires ou cystiques sont des ténioides incomplets».

Vers la méme époque le médecin Friedrich Klichenmeister (1821-1890) de Dresde dé-
montra que le cysticerque du lapin se transforme en taenia chez le chien. Il confirma les re-
cherches de Van Beneden dont les idées furent adoptées par un autre savant allemand, le
médecin et professeur d’anatomie comparée a Erlangen, Breslau et Munich, Karl Theodor
Ernst von Siebold (1804-1885) #7. Entre 1855 et 1861, Kiichenmeister, en collaboration
avec Gottlieb Karl Haubner (1806-1882), professeur a I'école de médecine vétérinaire de
Dresde a partir de 18535, prouva par des expériences sur animaux, mais également sur
deux condamnés a mont, que le cysticerque du porc (Cysticercus cellulosae) est la forme
larvaire du ver solitaire (Taenia solium) de 'homme'?%,

L

L’étiologie d’une autre maladie parasitaire grave, transmissible a ’lhomme, la trichinose,
fut élucidée au cours du XIX¢ siécle. Des chercheurs anglais et américains avaient trouvé
des formations blanchatres dans les muscles d’hommes ayant souffert de rhumatismes et
dans les jambons de porc. Bient6t il apparut clairement qu'il s'agissait de parasites enkys-
tés qui regurent le nom de «Trichina spiralis». En 1860, le médecin Friedrich Albert von Zen-
ker (1825-1898), professeur d'anatomie pathologique a Dresde et & Erlangen, présenta
dans les «Archives de Virchow» un mémoire «Die Trichinenkrankheit». Il fut le premier a
avoir révélé la vraie nature de la trichinose dont on avait longtemps considéré les kystes
musculaires comme anodins et trouvailles d’autopsie’. Il appartient cependant & Rudolf
Leuckart (1822-1898), professeur de zoologie et d'anatomie comparée a Giessen eta Leip-
zig’, d’avoir éclairci le mode de vie et les voies d'infection des trichines ainsi que le réle im-
portant des rats dans la transmission de la maladie. D’'une tout aussi grande importance
pour la médecine vétérinaire furent ses travaux sur le cycle évolutif des douves hépa-
tiques(1880), provoquant une induration progressive des canaux biliaires du foie surtout
chez les bovins et les moutons. La connaissance de I'histoire naturelle des distomes, dont
certains stades larvaires passent obligatoirement par des gastéropodes, a permis depuis
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Le début du XXe siecle fut dominé par deux personnalités frangaises: Louis-Joseph-Al-
cide Railliet (1852-1930), professeur a Alfort, helminthologiste de réputation mondiale, in-
téressé non seulement a la morphologie des parasites, mais aussi a la pathologie, a la thé-
rapeutique et a la prophylaxie des maladies parasitaires?. Le professeur de I'Ecole vétéri-
naire de Toulouse, Louis-Georges Neumann (1846-1930), était un grand spécialiste des
ixodidés; il publia divers ouvrages sur les maladies parasitaires®. En Allemagne, Robert von
Ostertag (1864-1940), le pére de I'inspection des viandes et professeur de parasitologie a
Berlin de 1892 a 1907, s'intéressa particulierement aux maladies parasitaires transmis-
sibles des animaux a 'homme .

* how

Les maladies parasitaires chez les animaux domestiques et particulierement celles dues
aux vers intestinaux, hépatiques et pulmonaires ont eu & toutes les époques de r'histoire
une incidence économique importante. Les pertes dues aux parasites étaient toujours plus
ou moins graves, mais jusqu’au XX¢ siécle le traitement était avant tout individuel a base
d’absinthe, de racine de fougére et de mercure. Le parasitologue moderne s’adresse a la
chimie de synthése et méme a limmunologie (vaccin contre la verminose pulmonaire) pour
combattre les parasitoses a I'échelle du troupeau, sans négliger les facteurs d’'environne-
ment.
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2. Extraction d’un calcul vésical chez le cheval.

Les débuts de la chirurgie vétérinaire suivirent de trés prés la domestication des animaux.
Ce n'est pas par hasard que la premiére opération chirurgicale connue chez les bovins, les
moutons, les chévres et les porcs fut la castration. Ce fut de tout temps une mesure im-
portante pour empécher des accouplements indésirables chez les espéces domestiques.

De nombreux précurseurs, les hippiatres gréco-romains, les maréchaux du Moyen Age
etles écuyers des XVII° et XVIII® siécles, contribuérent a évolution de la chirurgie des ani-
maux, lorsqu’en 1762 la premiére école de médecine vétérinaire fut créée a Lyon par
Claude Bourgelat (1712-1779). Par la suite de nombreux établissements pour I'étude scien-
tifique de la médecine des animaux virent le jour a travers I'Europe. La chirurgie y était pra-
tiquée d’abord en association étroite avec la maréchalerie. Plus tard elle devint une branche
indépendante de I'enseignement vétérinaire.

A lafin du XVIII° et au début du XIX® siécle, le chirurgien vétérinaire fut appelé en premier
lieu pour soigner les maladies du sabot du cheval. En outre il s’occupa & saigner, a panser
des blessures, a suturer des plaies, a enlever des chéloides, a extirper des tumeurs, a cha-
trer des males et des femelles et & trépaner des sinus. «Thiere gebrauchen ihre natir-
lichen Waffen gegen den Operateur und seine Gehiilfen und machen dadurch die Opera-
tion schwierig, unsicher oder gar unausfiihrbar», écrivait Eduard Hering (1799-1883), pro-
fesseur & I'Ecole vétérinaire de Stuttgart, dans son manuel d’opérations vétérinaires en
18575, La contention des animaux avant toute intervention chirurgicale était primordiale tant
pour la sécurité de 'animal que pour celle de I'opérateur. L'abattage était d’ordinaire réa-
lisé a r'aide de cordes et d’entravons. Dans la pratique courante I'abattage se faisait sur le
fumier ou sur le gazon recouverts d'un lit de paille. "7

Parmi les pionniers de la chirurgie vétérinaire de cette époque, il faut citer Johann Gott-
lieb Wolstein (1738-1820), médecin et chirurgien, directeur du «k. k. Thierspital» créé en
1776 & Vienne?. Joh. Fr. Chr. Dieterichs (1792-1858), d’abord maréchal-ferrant puis, aprés
des études appropriées, professeur a 'Ecole de médecine vétérinaire de Berlin, publia en
1822 un excellent traité de chirurgie vétérinaire2. En France ce fut Jean-Baptiste Gohier
(1776-1819), professeur a I'Ecole vétérinaire de Lyon, qui dans ses «Mémoires et Obser-
vations sur la médecine et la chirurgie vétérinaire» (1813/16) relata ses premiéres expé-
riences en matiére de césarienne chez le mouton et la vache. Terminons cette énuméra-
tion par André Brogniez (1802-1851). Professeur a I'Ecole de médecine vétérinaire de Cu-
reghem/Bruxelles & partir de 1832, Brogniez, fils de maréchal-ferrant, fut l'inventeur et
méme le constructeur de plus d’une vingtaine d'instruments de chirurgie différents, dont
certains, destinés aux soins dentaires, aux dimensions et poids impressionnants. A cette
époque, qui ne connaissait pas encore I'anesthésie, il était courant d’avoir pour chaque
opération un instrument bien spécifique. Cela n’a rien d'étonnant, il suffit de se rappeler qu'il
fallait opérer en ces temps-la par des gestes rapides et précis: cito, tuto et iucunde.

* x x

A partir de 1846, une ére nouvelle pointe a I'horizon de la médecine permettant d'élever
progressivement la «chirurgia brutalis» & un niveau scientifique et humain. Le dentiste an-
glais William Th. G. Morton (1819-1868) de Boston aux Etats-Unis réalisa le 16 octobre
1846 la premiére anesthésie a I'éther?. L’année suivante, un étudiant en médecine vétéri-
naire, plus tard professeur & Cureghem, Frangois Joseph Defays (1819-1871), imagina un
appareillage adapté aux chevaux et aux chiens, connu sous le nom d’Appareil 4 Ethérisa-
tion de M. F. Defays®. L'effet anesthésiant du chloroforme fut décrit également en 1847.
Mais il n'était pas nécessaire d’avoir & sa disposition un appareil coliteux et souvent fragile.
Eduard Hering, tout comme Henri Bouley (1814-1885) & Paris et Théodore-Auguste Thier-
nesse (1812-1883) a Bruxelles, avait réalisé quelques semaines aprés la publication des
premiers résultats chez 'lhomme, des anesthésies par inhalation chez les animaux. Hering
recommanda: «Man trédnkt, um ein Pferd zu narkotisiren, einen Schwamm mit dem Aether
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veau de I'abdomen chez la vache (extraction de corps étrangers du rumen) s’améliora
considérablement. Mais ce ne fut qu’aprés la Seconde Guerre mondiale que les sulfamides
et conjointement les antibiotiques connurent une large diffusion en médecine vétérinaire.

La découverte des rayons X par Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923) en 1895 mit 4 la
disposition de la médecine opératoire un moyen de diagnostic de premiére importance. La
mise en évidence des os de la main nécessita & I'époque une exposition de plus de . ..
vingt minutes®,

Déja I'année suivante la médecine vétérinaire commenca a s'intéresser a la radiographie.
En Angleterre et en Allemagne des essais furent réalisés sur des chiens et chats vivants,
sur des chevaux morts et sur un ane anesthésié au chloroforme®. Le jeune vétérinaire Ri-
chard Eberlein (1869-1921), professeur & la Faculté de Médecine Vétérinaire de I'Univer-
sité de Berlin & partir de 1900, fut, entre autres, un des grands promoteurs de la radiogra-
phie en médecine vétérinaire. En 1897, il écrivait: «(wir miissen) nach unseren Versuchen
die Durchleuchtungsmethode mittels der X-Strahlen als ein brauchbares und werthvolles
diagnostisches Hilfsmittel fiir die Thierheilkunde erachten~*. Il faudra cependant attendre
les années cinquante de notre siécle pour voir apparaitre les premiers appareils de radio-
scopie et de radiographie dans les cabinets vétérinaires. Leur emploi fut facilité par les tran-
quillisants modernes qui assurent une parfaite immobilisation des animaux. Aujourd’hui on
ne peut plus guére imaginer la pratique des animaux de compagnie et des chevaux de sport
sans radiographie.

* v %

Vers les années cinquante la chirurgie des animaux de compagnie a connu un essor pro-
digieux. L'ostéosynthése, pratiquée d'abord expérimentalement par des chirurgiens de
'homme chez le chien, la dentisterie et la chirurgie de I'oeil furent bientét adoptées par les
médecins des animaux. Aujourd’hui les interventions chez les petits animaux et méme chez
le cheval de luxe se font en clinique vétérinaire dont les installations ressemblent de plus
en plus aux salles d'opérations de médecine humaine.

Toutau long des deux derniers siécles, la chirurgie vétérinaire a su avantageusement pro-
fiter des acquis en chirurgie humaine tout en développant des techniques propres, adap-
tées aux exigences spécifiques de certaines espéces animales. La chirurgie de I'homme,
de son cbté, a pu expérimenter sur des animaux et mettre au point des méthodes opéra-
toires améliorant le pronostic de mainte affection grave chez I'homme.
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3. Note relative a la fécondité des femelles issues d'une naissance jumelle.

Le phénoméne biologique dont il est question dans la note d’Eugéne Fischer relative ala
fécondité des femelles issues d’une naissance jumelle, est connu en médecine vétérinaire
sous le nom de «free martinisme». Le «free martin» est la génisse stérile née jumelle d'un
male; elle présente des organes génitaux internes plus ou moins masculinisés tout en
conservant des caractéres sexuels secondaires du type féminin. Le terme «free martin» ap-
parait dans la littérature & partir du XVIl° siécle. «Free» est vraisemblablement une abre-
viation du vieux mot écossais «farrow» qui signifie «bovin stérile». En langue gaélique
«mart» désigne la vache?. Cette affection est presqu’exclusivement observée chez les bo-
vidés, elle est exceptionnelle chez le porc, le mouton et la chévre.

L'agronome romain Columella mentionna déja au 1= siécle de notre ére qu'une génisse
stérile était normalement née jumelle d’un male3. John Hunter (1728-1793), chirurgien en
chef de larmée anglaise et un des promoteurs du Royal Veterinary College de Londres créé
en 1791, avait observé en 1786 le développement insuffisant des organes génitaux des
«free martins»®.

Alexandre Numan (1780-1852), médecin et directeur de I'Ecole vétérinaire d’Utrecht, pu-
blia en 1843 un «Mémoire sur les vaches stériles, connues sous le nom d’hermaphrodites,
comparées a d'autres animaux portant des vices de conformation de I'appareil sexuel».
Pierre-Joseph-Séraphin Verheyen (1806-1864), professeur a I'Ecole vétérinaire de Cure-
ghem/Bruxelles, en fit la traduction frangaise en 1844 et le vétérinaire luxembourgeois
Jean-Auguste Neyen (1838-1928) présenta en 1863 un compte rendu des travaux de Nu-
man dans les colonnes du «Recueil de médecine vétérinaire d'Alfort». Numan avait réalisé
une étude approfondie de nombreuses génisses «free martins» chez lesquelles il constata
presque toujours des organes sexuels mal conformés ou incomplets. Le médecin d’Utrecht
fut d’avis que ces animaux ne devaient pas étre considérés comme des hermaphrodites,
puisqu'il n'y avait pas mélange d'organes génitaux males et femelles. |l remarqua aussi que
la stérilité n'atteignait jamais la totalité des génisses «free martins»S.

Eduard Hering (1799-1883), médecin et professeur a 'Ecole vétérinaire de Stuttgart, émit
I'opinion que «bei den Zwillingskélbern verschiedenen Geschlechts (Stier- und Kuhkalb) ist
letzteres durch eine angeborene Missbildung der inneren Organe beinahe jedesmal un-
fruchtbar» (1858)%.

Paul Cagny, vétérinaire & Senlis en Qise, fit part & la Société Centrale de Médecine Vé-
térinaire & Paris, dans la séance du 3 mai 1906, de deux cas d’infécondité chez des gé-
nisses issues d'un part gémellaire: «Me basant sur Ia tradition populaire, j'ai conseillé I'en-
voi & l'abattoir. . . et j'ai constaté une anomalie des organes justifiant ma décision»'.

La physiopathologie du free martinisme fut partiellement élucidée a partir de 1916 par des
études sur des embryons et des adultes «free martins». Frank Rattray Lillie (1870-1947),
zoologiste américain, et des chercheurs autrichiens ont mis en évidence des anastomoses
vasculaires entre les membranes foetales des deux produits. Au cours de 'ontogenése, les
testicules se développent un certain temps avant les ovaires. Ce qui a conduit a la théorie
hormonale suivante: les hormones produites précocement par 'embryon méle passent
dans le torrent sanguin de la jumelle a la faveur des anastomoses des vaisseaux sanguins
et provoquent une hypoplasie des organes sexuels de cette derniére. Cette théorie n’est
pas acceptée unanimement. Certains objectent que les communications vasculaires peu-
vent exister sans que la malformation apparaisse. |l est cependant connu que les ovaires
de I'espéce bovine sont particuliérement sensibles a I'application expérimentale ou théra-
peutique d’hormones sexuelles?578,

Le «free martin» est inconnu en médecine humaine. La litérature médicale cite 3 cas de
jumeaux dizygotes chez lesquels une communication des circulations intra-utérines a été
prouvée par l'analyse des groupes sanguins. En aucun de ces cas le gargon n'a pu mas-
culiniser sa soeur®.
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3) Les anastomoses vasculaires
entre les membranes foetales de
Jjumeaux bovins (Claus Overzier:

Die Intersexualitat, Stuttgart
1961).

Aprés la Seconde Guerre mondiale, d'autres scientifiques signalérent le mélange de cel-
lules souches des globules rouges et des cellules gonadiques chez les deux embryons. Le
mélange du sang de chacun des sujets conduit souvent chez les jumeaux bisexués bovins
a des groupes sanguins identiques. La composition chromosomique déterminant le sexe
chezle «free martin» correspond également & un mélange d’éléments femelles XX et males
XY. L'anomalie du tractus génital femelle serait due a la présence du chromosome Y25,

La stérilité chez les «free martins», que certains auteurs du XIXe siécle, dont Eduard He-
ring de Stuttgart, avaient évaluée & presque 100%, n'apparait en réalité que chez 92 2 94%
des génisses. Ce qui fait que la belle génisse de demi-sang Ayrshire, née jumelle d'un male
et achetée par le vétérinaire et agronome Eugéne Fischer en 1863, avait pu finalement
mettre au monde un beau veau.

BIBLIOGRAPHIE:

1/ BULLETIN de la SOCIETE CENTRALE de MEDECINE VETERINAIRE, LX° volume de
la collection, Paris, 1906.

2/ DERIVAUX, Jules: Physio-Pathologie de la Reproduction et Insémination Artificielle
des Animaux Domestiques, Paris et Liége, 1958.

3/ DIE INTERSEXUALITAT, herausgegeben von Prof. Dr. Claus Overzier, p. 396, Stutt-
gart, 1961,

4/ HERING, Ed.: Spezielle Pathologie und Therapie fiir Thierérzte, dritte vermehrte Auf-
lage, Stuttgart, 1858.

5/ LESBOUYRIES, G.: Reproduction des Mammiferes Domestiques . Sexualité. Paris,
1949,

6/ RECUEIL DE MEDECINE VETERINAIRE D’ALFORT: Correspondance de Jean-Au-
guste Neyen, pp. 386-392, 1863.

7/ STOQS, Anton Otto: Tierarztliche Geburtskunde und Gynékologie, Stuttgart, 1928.

8/ ZIETZSCHMANN, Otto: Uber die Genitalmissbildung bei verschiedengeschlechtlichen
Zwillingen des Rindes, In: Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, Heft 6, 1920, pp. 234 -
249,

4. Empoisonnement des chevaux d’une écurie par la paille rouillée.

La rouille de la paille était due & des champignons microscopiques de ['ordre des Urédi-
nales. Elle attaquait tous les organes aériens des plantes et provoquait des taches rou-
geatres, noires ou brunes sous I'épiderme de la plante. Plus tard ces petites pustules
s'agrandissaient, soulevaient la cuticule qu'elles rompaient en libérant des masses pulvé-
rulentes de couleur généralement brun foncé. Selon certains toxicologues du XIX® et du dé-
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Les manuels de toxicologie vétérinaire de la fin du XIX® siécle mentionnaient une intoxi-
cation fréquente chez les animaux domestiques par les champignons de la rouille. Mais une
importante encyclopédie de médecine vétérinaire avoua en 1927: «Uber die chemische Na-
tur des Giftstoffes der Rostpilze ist nichts Sicheres bekanni»®, Et les traités de mycologie
et de toxicologie publiés aprés cette date ne signalent plus de pathologie consécutive & 'in-
gestion d’agents de la rouille®,

Il est fort probable que dans les intoxications animales par les fourrages rouillés décrites
dans la littérature, d'autres champignons aient joué un réle non négligeable. En effet, cer-
taines variétés d'Aspergillus et de Penicillium peuvent provoquer les symptdmes digestifs
et nerveux décrits plus haut. Ces champignons produisent des oxalates dont I'action cor-
rosive sur la muqueuse digestive est bien connue. lIs diminuent la disponibilité sanguine du
calcium avec comme conséquence la somnolence, I'ataxie et la paralysie®. La présence de
Claviceps purpurea, provoquant de I'ergotisme, peut également étre supposée dans ces
cas d'empoisonnement.

* W

Les Urédinales passent une partie de leur cycle de vie sur I'épine-vinette (Berberis vul-
garis - «Essigdorn» en all., «Draidar» en lux.), un arbrisseau a fleurs jaunes produisant des
baies rouges comestibles'. L'épine-vinette formait autrefois d'épaisses haies vertes délimi-
tant prés et champs dans nos campagnes. Ses racines, feuilles et fruits étaient connus en
médecine populaire pour leurs vertus curatives des affections du foie et de la vésicule bi-
liaire. On savait aussi que la rouille de la paille était plus fréquente au voisinage de I'épine-
vinette. En 1865, le réle de ce buisson dans la transmission de la rouille du blé fut finale-
ment élucidé. De vastes campagnes d'éradication de Berberis autour des champs de blé
furent entreprises en Europe et aux Etats-Unis au cours du 2¢ quart de notre siécle condui-
sant & une importante réduction de l'infestation des chaumes'. La culture de variétés ré-
sistantes a l'attaque des champignons les plus virulents et 'emploi massif de fongicides
contribuent largement a la disparition progressive de la rouille de la paille dont il n'est pas
shr qu'elle fut autrefois une cause d’'empoisonnement chez les animaux domestiques.
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Pharmacie

Mémoire présenté par le pharmacien
Fr. Rothermel, «Ueber Bieranalysen»

L’analyse de la biére- hier et aujourd’hui

Robert WENNIG

Laboratoire National de Santé et Centre Universitaire
de Luxembourg

L'article du pharmacien F. Rothermel (1) dans le Bulletin de la Société des Sciences Mé-
dicales du Grand-Duché de Luxembourg est un bel exemple pour illustrer 'évolution de la
bromatologie depuis le 19¢ siécle jusqu’a nos jours.

La bromatologie est la discipline qui s'intéresse & I'étude de la qualité des aliments et de
l'alimentation. Cette discipline mériterait dailleurs mieux que le sort qui lui est habituelle-
ment réservé dans le cadre des programmes de I'enseignement universitaire. Cette disci-
pline est & la fois revendiquée par les pharmaciens, les chimistes, les vétérinaires, les in-
génieurs agronomes, et bien d’autres catégories professionnelles. C’est donc comme pour
beaucoup d'autres sciences aujourd’hui, une science muitidisciplinaire, avec un accent plus
au moins fort sur Fun ou l'autre aspect suivant les pays en Europe ou/et suivant les caté-
gories professionnelles qui s'en occupent.

Comme les pharmaciens étaient les premiers & prendre conscience de I'importance de
cette discipline, il n’est pas étonnant que I'auteur de P'article sur 'analyse de la biére en 1864
soit un pharmacien et non pas un ingénieur-brasseur.

Une chose qui frappe aujourd’hui dans les articles de cette époque, c’est le souci de ces
auteurs de découvrir des fraudes et des falsifications dans les denrées alimentaires ou les
boissons courantes. Rothermel cite p. ex. qu'on a essayé d'imiter lamertume naturelle du
houblon par des succédanés tels que I'opium, I'artemisia absinthium, la coriandre, la gen-
tiane, le guassier, la strychnine, etc.

Avec I'abondance dans nos régions des matiéres premiéres pour la fabrication des den-
rées alimentaires, qui aurait I'idée d'une falsification aussi grossiére aujourd’hui?

Cela prouve aussi qu'a I'époque on n’avait aucune idée de la composition chimique dé-
tailiée et réelle des produits naturels, qu'ils soient d'origine végétale ou d'origine animale.

Dire qu’une denrée alimentaire comme la biére (si I'on peut la considérer comme un ali-
ment en dehors de la Baviére) contient de I'anhydride carbonique, de I'eau (1) de I'extrait et
de l'alcool (sans spécifier lequel) est & peine banal.

En 1980 une étude analytique similaire des biéres (y compris quelques biéres luxem-
bourgeoises) a été faite par mon ami A. Noirfalise (2) a 'université de Ligge. Cette étude
était beaucoup plus détaillée que celle de Rothermel. On y a mesuré la teneur en éthanol,
l'extrait réel et I'extrait primitif, les concentrations d'acétaldéhyde, d'acétate d'éthyle, des
acides volatils, du méthanol, du propanol, de l'isobutanol, de I'isopentanol, de différents al-
cools supérieurs, de I'aluminium, du calcium, du cobalt, du cuivre, du fer, du fiuor, du li-
thium, du magnésium, du manganeése, du potassium de du sodium.
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L'article de Rothermel est aussi intéressant du point de vue historique, puisqu'’il parle de
quelques brasseries au Luxembourg qui n'existent plus aujourd’hui. Dans ce contexte, il
convient de noter une trés belle publication récente sur la fabrication de la biére et I'histoire
des brasseries a Luxembourg, qui a été faite par la «Gambrinus-Bruderschaft» (3)

Si & 'heure actuelle nos connaissances sur la composition des aliments et de la biére en
particulier ont tellement progressées, cela était uniquement possible grace au développe-
ment et & Pévolution - et quelle évolution — des techniques d’analyses de plus en plus so-
phistiquées (et de plus en plus colteuses). A I'époque ol I'article sous rubrique a été écrit,
on ne connaissant guére que l'analyse sensorielle et les pesées (éventuellent précédées
de distillation, de précipitation, de filtrations, etc. ).

De méme les techniques de production et le souci de la protection de 'environnement ont
évolué de telle fagon qu'il est pratiquement impossible de tout résumer en quelques lignes.

Aujourd’hui 'analyse de la biére est devenue certes plus compliquée, mais elle permet
aussi de tirer des conclusions intéressantes quant a la qualité et la stabilité de cette bois-
son importante.

On peut se rendre compte de I'importance de la biére, si I'on pense que l'industrie bras-
sicole produit environ 1 million d’hectolitres = 108 | de biére par an, au niveau mondial.

Parmi les bibles dans le domaine de la fabrication et de 'analyse de la biére, il faut citer
deux ouvrages classiques, celui de J. de Clerck en Belgique (4) et celui de E. Kriger et H.
J. Bielig en Allemagne (5). Quelques haut-lieux pour les études brassicoles sont. a
Bruxelles, a Louvain, & Gand, & Nancy, & Weihenstephan prés de Munich et a Berlin avec
la fameuse «Versuchs- und Lehranstalt fir Brauerei» (VLB) (6).

Nombreuses sont les méthodes d'analyses et de fabrication qui ont été publiées dans les
revues scientifiques plus au moins spécialisées ou lors de congrés scientifiques spéci-
fiques.

Au Mémorial luxembourgeois de 1979 on trouve quelques méthodes d'analyse de la biére
(7). On y parle d'acidité, d'acides volatils, d’alcool (!), d’extrait primitif exprimé en degré
Plato — calculé & partir de la teneur en alcool et de I'extrait réel a l'aide de la formule de Bal-
ling -, d’acide L-ascorbique, d’alginate de propyléne-glycol, de sulfate ferreux, d’édulco-
rants synthétiques, d’anhydride sulfureux, etc.

Récemment une standardisation de I'analyse sensorielle a été proposée pour pouvoir
faire des comparaisons sur le plan international (8). On y discute la terminologie de flaveur
utilisée, le contrdle de la régularité des produits, la stabilité de la flaveur, un panel technique
et un panel consommateur des dégustateurs, etc. pour arriver a une évaluation sensorielle
digne de ce nom.

Parmi les méthodes d’analyse actuelles (9-16), il y a lieu de citer les différentes tech-
niques chromatographiques, telles que la chromatographie sur couches minces (CCM), la
chromatographie liquide & haute performance (HPLC), la chromatographie gazeuse (GC),
la chromatographie gazeuse couplée & la spectrométrie de masse (GC-MS), la chromato-
graphie liquide couplée a la spectrométrie de masse (LC-MS), la chromatographie ionique
pour 'analyse des anions, les séparations énantioselectives (16), les techniques par élec-
trophorése classique et par électrophorése capillaire (CE), les différentes techniques de do-
sages immunologiques (IAs) (17). Des efforts sont faits pour coupler les IAs & la CE pour
pouvoir doser plusieurs paramétres a la fois (18). Il faut aussi considérer les méthodes
spectroscopiques telles que la spectrométrie UV, la spectrométrie infra-rouge (IR), la spec-
trométrie de masse (MS) pour l'analyse des armes, la spectrométrie de résonance ma-
gnétique nucléaire (RMN), la spectrométrie d'absorption atomique (AAS) pour I'analyse des
traces de métaux, de méme que la spectrométrie d’émission atomique (AES), la spectro-
métrie de fluorescence aux rayons X, et la spectrométrie d’émission avec torche & plasma
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(ICP-AES), la spectrométrie ICP-MS, les nombreuses méthodes électrochimiques et j'en
passe.

Les brasseurs se sont beaucoup préoccupés des levures qui sont utilisées dans la fabri-
cation de la biére (19-26) ol I'on fait aujourd'hui appel & des techniques de génie genétique
pour modifier des microorganismes, a des techniques d'analyse par la méthode d’amplifi-
cation de fragments d’ADN par la réaction de polymérisation en chaine (PCR), ainsi qu'aux
enzymes de restriction et aux tests d’hybridation & I'aide de sondes & ADN, pour identifier
des contaminants biologiques.

Un des problémes majeurs dans la fabrication de la biére a été et reste toujours la conta-
mination microbiologique. C'est pour cela que la majorité des contréles effectués en cours
de fabrication sont des contréles microbiologiques. Une hygiéne parfaite est donc de ri-
gueur (27-29).

Les réactions chimiques et enzymatiques productrices d’ardmes au brassage sont étu-
diés en détail (30-32). L'analyse des matiéres premiéres (5), 'évaluation de la qualité bras-
sicole du malt et des orges (33-34), I'acide oxalique (35), les agents désinfectants et les
produits nettoyants retiennent I'attention des brasseurs (36-37), de méme que les pro-
blémes de pollution de I'environnement qui s’y rapportent (38-39).

Les biéres a faible teneur en alcool sont actuellement trés populaires (24,40).

Les alcools supérieurs, les aldéhydes, les esters, etc, constituants essentiels de I'aréme,
sont importants pour vérifier I'affirmation d’'un automobiliste qu'il a bu certaines boissons
aprés un accident ~ le fameux «Nachtrunk» (41). Les sesquiterpénes comme les isohu-
mulones et autres, jouent un role important dans 'amertume de la biére (42-43). D'autres
substances aromatisantes telles que le sulfure de diméthyle (DMS) ainsi que d'autres pro-
duits soufrés (44-45) sont mesurables par la technique de 'espace de téte en chromato-
graphie gazeuse (technique head-space ou HS-GC).

Un autre probléme, est celui des golts désagréables ou des mauvaises odeurs qui peu-
vent apparaitre & I'occasion, comme p. ex. le diacétyl ou p. ex. I'ardme de papier-carton at-
tribué a un aldéhyde appelé trans-2-nonénal (46).

Beaucoup de gens s'intéressent a la mousse de la biére (47) et aux stabilisants de
mousse comme les alginates (48).

Lenoel et Mathis ont discuté I'approche d’une fagon systématique d’un procédé de fabri-
cation par des techniques modernes d’analyse (49).

L'assurance qualité dans les laboratoires d’analyses, I'accréditation des laboratoires sont
des sujets qui préoccupent également beaucoup les responsables (50-51).

De temps en temps le terrorisme médiatique (52) fait aussi son apparition dans le do-
maine de l'analyse de la biére. Ainsi devant un public pratiquement totalement ignorant,
mais de plus en plus insécurisé en matiére de denrées alimentaires et d’environnement,
devant un corps médical peu formé en matiére d'hygiéne et de toxicologie alimentaire, de-
vant une classe politique soucieuse d'éviter une trop forte poussée des écolos, les gou-
vernements se sentent obligés de précipiter leurs organismes de contréle officiels dans une
activité analytique peu justifiée. On se sent forcé de doser d’un jour a I'autre du cobalt, des
nitrates, des nitrosamines, des acides monohalogénoacétiques (53-54) et bien d'autres
substances a un niveau de ppb c.a.d. en ug/kg, alors que personne ne se soucie d’une te-
neur en alcool au niveau du % c.a.d. en g/100 g. Dréle de monde. Si en Gréce on trouve
une trace d'un produit chimique «exotique» dans un article de consommation, on s’excite
a Copenhague, comme si tout le pays danois était en danger de mort. Pourtant personne
ne songe a interdire la conduite en voiture en Angleterre quand il y a beaucoup d’accidents
de la circulation en Turquie.

Il est vrai cependant qu'on a pu réduire la formation de nitrosamines cancérigénes en
choisissant une autre technique de fabrication de la biére en Allemagne. Dans une étude
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en 1980 on a pu estimer la dose journaliére moyenne en N-nitrosodiméthylamine (NDMA)
pour les hommes était de 1,1 pig (dont 65 % provenait de la biére) (55). Grace a des efforts,
surtout de I'industrie brassicole, cette dose a pu étre réduite & 0,3 ug (dont 31 % provenait
de la biére) (56-57).

Tout comme la présence de nitrosamines dans le malt, il y a aussi des nitrosamines, tel
que la 4-(méthyl-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone dans la fumée du tabac. Cette sub-
stance est connue pour son activité cancérigéne spécifique du poumon chez les rongeurs.
Sa présence a pu étre décelée dans les urines des humains, méme chez des non-fumeurs
(58). Une action synergique entre I'alcool et le tabac en matiére de cancérogenése chez
les fumeurs et les buveurs est bien connue.

Mais que dirait-on d’'une personne qui meurt a 80 ans avec un foie intact ou des poumons
intacts?

Chez nos amis voisins d'outre-Moselle, on pense devoir interdire I'importation des biéres
de nos régions, parce qu'elles ne sont pas fabriquées selon leur sacro-sainte loi dite «Rein-

heitsgebot» (59). C'est une illusion de croire qu'on peut se passer totalement de produits
chimiques dans une production industrielle aussi compliquée que celle de la biére.
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La culture scientifique médicale

Réflexions et conclusions

Marc BRUCK

Centre Hospitalier de Luxembourg

Georges THEVES

Administration des Services Vétérinaires, Luxembourg

La réédition du premier Bulletin scientifique de la Société des Sciences Médicales du
Grand-Duché de Luxembourg et les commentaires portant sur certaines des contributions
publiées en 1864 devraient nous aider & mieux comprendre les évolutions qui depuis lors
ont radicalement modifié la médecine.

Les raisons qui nous ont amenés a choisir ce Bulletin, plutét qu’'un autre, sont purement
chronologiques. Nous sommes parfaitement conscients que d’autres parutions auraient pu
faire découvrir d'autres trésors, relater des faits historiques plus importants — voire méme
permettre une approche plus correcte dans la mesure ou ils reflétent plus fidelement les
progrés de la médecine vers la fin du dix-neuviéme siécle.

Ce Bulletin est la concrétisation de la prise de conscience des médecins, vétérinaires et
pharmaciens luxembourgeois de la nécessité d'un développement plus scientifique de leurs
échanges d'idées, de leurs réflexions et de leurs expériences.

L'approche scientifique, I'élaboration des contenus de I'expérience, & un moment ol en
France Claude Bernard va définir les nouvelles bases d’une méthode scientifique dans les
«Principes de médecine expérimentale», n’est pas nouvelle en 1864 en tant que telle. C'est
le reflet d'une volonté de culture, de discussion et de tradition du savoir, qui émerge a une
époque guére favorable ni aux sciences en général, ni aux sciences médicales en particu-
lier.

Le Grand-Duché de Luxembourg laisse derriére Iui une période difficile de remous poli-
tiques et vient tout récemment de se découvrir une liberté, une culture et une identité qu’il
n'a jamais connues auparavent. En méme temps les scientifiques luxembourgeois se ren-
dent compte de leur isolement intellectuel et tentent de parer a cette situation en fondant
des sociétés scientifiques diverses. Le but avoué est certes de promouvoir la culture scien-
tifique, qu'elle soit technique, médicale ou d'histoire naturelle. Mais il s’agit essentiellement
de faire face au manque de structures universitaires, qui, dans tous les autres pays euro-
péens, sont le moteur du progrés avant 'avénement de I'ére industrielle.

* ohow

Le premier Bulletin refléte assez bien les progres réalisés dans certains domaines thé-
rapeutiques: en chirurgie, en ophtaimologie et surtout en médecine vétérinaire. Les vétéri-
naires, dont la «science» ne date que de 1762, ne se sont jamais encombrés de théories
meédicales ni laissés influencer par des tendances religieuses. Ils ont su avantageusement
profiter de I'essor des sciences naturelles: de la physiologie, de la biologie animale et ve-
gétale, pour développer leurs actions en faveur de la santé animale et de la santé publique.
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Le Bulletin de 1864 ne rend cependant pas compte de deux développements essentiel_s
qui sont en voie de se faire dans 'entourage du Luxembourg; 'avenement de l'industrie chi-
mique et pharmaceutique et la naissance de la clinique.

Les premiers hépitaux luxembourgeois en tant qu'institutions primairement destinées aux
soins de la maladie et des malades (et correspondant aux conceptions actuelles du terme)
ne verront le jour qu'aprés 1864; la clinique, en termes de médecine clinique, de médecine
en tant que science, permettant de porter I'expérience au niveau de science puis de tra-
duire cette connaissance objective en éducation et en tradition de culture et de savoir, ne
va prendre forme que bien plus tard.

Le philosophe frangais Michel Foucault a trés bien su analyser cette nouvelle conception
des sciences médicales en postulant que «Pour que I'expérience clinique fut possible
comme forme de connaissance, il a fallu toute une réorganisation du champ hospitalier, une
définition nouvelle du statut de malade dans la société et I'instauration d’un certain rapport
entre I'assistance et 'expérience, le secours et le savoir; on a di envelopper le malade dans
un espace collectif et homogéne».

En cette année 1995, le pays entier s'appréte & redécouvrir sa culture, sinon la culture
(européenne voir mondiale), dans le cadre de «Luxembourg, ville européenne de la cul-
ture» et dans le cadre plus intime du programme scientifique «Science '95».

Si dans le domaine économique et social I'adage «small is beautiful» conserve toutes ses
valeurs, et I'exemple du Grand-Duché de Luxembourg est certes en mesure de le prou-
ver, il est tout aussi vrai que ces concepts ne trouvent pas leur réciprocité en matiére de
culture et de sciences.

Nous sommes en mesure d'analyser les progrés qui ont été réalisés depuis la premiére
édition du «Bulletin de la Société des Sciences Médicales», mais nous sommes également
en mesure de reconnaitre les raisons qui continuent & nous empécher, en tant que nation
du moins, & devenir un acteur de poids dans le domaine de la recherche et du développe-
ment . . . ce sont les mémes qu'en 1864.
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Zeittafel

Georges THEVES

Administration des Services
Vétérinaires, Luxembourg

Ereignisse im 19.

AUS DER GESCHICHTE
DER MEDIZIN

1804: Friedrich Wilhelm Sertlirner
(1783-1841), deuischer Apotheker, iso-
lierte das Morphin aus Opium.

1808: Jean-Nicolas Corvisart (1755-
1821), franzésischer Arzt und Anatom,
veréffentlichte in Frankreich die 1761 er-
schienenen und bald in Vergessenheit ge-
ratenen Schriften von Leopold Auenbrug-
ger (1722-1809) aus Wien (ber die Per-
kussion.

1816: René Théophile Hyacinthe Laén-
nec (1781-1826), franzoésischer Arzt, er-
fand das Stethoskop, das man in Fran-
kreich auch «pectoriloque» nannte.

1826: Pierre-Adolphe Piorry (1794-
1879), franzésischer Arzt, entwickelte das
Plessimeter.

1831: Justus Liebig (1803-1873), deut-
scher Chemiker, und Eugéne Soubeiran
(1797-1858), franzoésischer Apotheker,
fanden gleichzeitig das Chloroform.

1832: Pierre Jean Robiquet (1780-
1840), franzdsischer Apotheker, isolierte
das Kodein aus Opium.

1839: Joseph Skoda (1805-1881), 6s-
terreichischer Kliniker, erganzte wesent-
lich die Arbeiten von Laénnec und Piorry
Uber Auskultation und Perkussion.

1840: Ab dieser Zeit standen dem Zah-
narzt der Gebi3anatomie angepafte
Zahnzangen zur Verfligung.

Jahrhundert

AUS DER GESCHICHTE
DES LUXEMBURGER LANDES

1804: Kaiser Napoleon besuchte die
Festung Luxemburg. Unser Land stand
seit 1795 unter franzgsischer Herrschaft.

1815: Der Wiener Kongref3 schuf das
GroBBherzogtum Luxemburg und verlieh
es Wilhelm |. (1772-1843), Konig der Nie-
derlande, als persénlichen Besitz.

1818. Am 12. Marz wurde die «Com-
mission Médicale» zur Uberwachung der
Heilkunst geschaffen. Sie stand unter
dem Vorsitz von Jean-Baptiste Wurth
(1772-1826), Arzt in Luxemburg.

1826: Eine Pocken-Epidemie brach im
Lande aus. 150 Menschen starben.

1830: Im Oktober erreichte die Bel-
gische Revolution unser Land. Mit Aus-
nahme der Festung Luxemburg wurde
das Grof3herzogtum unter belgische Ver-
waltung gestellt.

1832: Die Cholera forderte viele Opfer.

1839: Dritte Teilung Luxemburgs. Der
wallonische Teil wurde zur belgischen
«Province du Luxembourg», der
«deutschsprachige» Teil bildete das
unabhéngige Grof3herzogtum.

1840: Wilhelm I. dankte zugunsten
seines Sohnes Wilhelm Il. (1792-1849) ab.

1841: Der Beschlu3 vom 12. Oktober
schuf das Arztekollegium: «La sur-
veillance et la direction du service sani-
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1846: W.T.G. Morton (1819-1868),
amerikanischer Zahnarzt, und J. C. War-
ren (1778-1856), amerikanischer Chirurg,
fuhrten in Boston die erste Athernarkose
durch.

1847: Ignaz Semmelweis ( 1818-1865),
osterreichisch-ungarischer Gynékologe,
klarte die Atiologie des Kindbettfiebers.
Seine revolutionierenden Erkenntnisse
verdffentlichte er erst 1861.

1851: Hermann Ludwig Ferdinand von
Helmholtz (1821-1894), deutscher Physi-
ker und Physiologe, erfand den Augen-
spiegel zur Netzhautuntersuchung.

1853: Rudolph Virchow (1821-1902),
deutscher Pathologe, einer der groBen
Vertreter der pathologischen Anatomie,
verteidigte das zellulare Konzept des
Krebses.

1853: Charles Gabriel Pravaz (1791-
1853), franzdsischer Orthopéade, fihrte
die subkutane Injektion in die Praxis ein.

1859: Florence Nightingale (1820-
1910), britische Krankenpflegerin, trat fir
einen Krankenhausbau nach sanitérhy-
gienischen Gesichtspunkten und fiir eine
grindliche Ausbildung des Pflegeperso-
nals ein.

1864: Das Rote Kreuz wurde auf Initia-
tive von Henri Dunant (1828-1910) ge-
grundet.

1864: Jules Péan (1830-1898), franzé-
sischer Chirurg, wagte die erste Ovarioto-
mie in Europa. Die Blutstillung wurde
dank der von ihm erfundenen Pinzetten
erleichtert.

1865: Claude Bernard (1813-1878),
franzdsischer Physiologe, verdffentlichte
sein Werk «Introduction a létude de la
médecine experimentale», worin er die
grundlegenden Prinzipien der modernen
wissenschatftlichen Forschung festlegte.

1867: Joseph Lister (1827-1912), engli-
scher Chirurg, entwickelte die antisep-
tische Wundbehandlung mittels Kar-
bolséure.

1869: Claude Nativelle (1812-1889),
franzdsischer Apotheker, isolierte aus
den Blattern des roten Fingerhuts
herzstarkende Digitalis-Glucoside.
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taire est confiée au College Médical»
Dieses Gremium prifte die angehenden
Arzte, Tierarzte und Apotheker.

1842: Das GroBherzogtum Luxemburg
trat dem deutschen Zollverein bei.

1847: Hungersnot im Lande.

1848: Allgemeine Kammerwahlen auf
Grund einer neuen liberalen Verfassung.

1849: Konig-GroBherzog Wilhelm Il
starb am 17. Marz. Sein Sohn Wilhelm [l1.
(1817-1890) folgte ihm auf dem Thron.
Dessen Bruder, Prinz Heinrich der Nie-
derlande (1820-1879), wird 1850 zum
Statthalter im GroBBherzogtum ernannt.

1854: Erneuter Ausbruch der Cholera,
die bereits 1849 gewdtet hatte. Das Arz-
tekollegium stellte sich auf die Seite jener
«qui croient que dans certains cas le cho-
léra peut étre contagieux».

1856: Obligatorische Pockenimpfung
fur Armenkinder und Milizsoldaten.

1861: Erste Generalversammiung der
«Société des Sciences Médicales».

1864: Erscheinen der ersten Nummer
des «Bulletin de la Société des Sci-
ences Médicales»

1865-1866: Uber 3 500 Menschen star-
ben an Cholera.

1867: Londoner Vertrag vom 11. Mai:
Luxemburg wurde neutral, die Festung
wurde geschleift.

1870: Grandung moderner Eisen-
schmelzen im Siden des Landes.

1871: Eine Pocken-Epidemie erfaBte
das ganze Land.

1875: Die Verleihung der Grade in Me-
dizin, Tierheilkunde und Pharmazeutik er-
folgte durch Prifungsjurys, nicht mehr
durch das Arztekollegium.

1877: Das Gesetz vom 15. April schuf
die «Ecole d'accouchements» und die
«Maternité».

1879: Die «Forges d’Eich Metz et Cie»
erwarben die Lizenz fur das Thomas-Gil-
christ-Verfahren zur Herstellung von
phosphorarmen Stahl.

1881: Lex Kirpach. Der Schulbesuch

wurde fir die Kinder von 6 bis 12 Jahren
obligatorisch.
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«Cette nouvelle conscience de la médecine, il est temps de Ia faire pé-
nétrer dans I'analyse historique. Trop longtemps, I'histoire de la médecine
a ete une chronologie des découvertes; on y racontait comment Ia raison
ou l'observation avaient triomphé des préjugés, écarté les obstacles et mis
au jour les vérités cachées.

En fait, si on veut que I'histoire des sciences ou des idées accede a plus
de rigueur et puisse s’articuler sur d’autres disciplines comme la sociolo-
gie ou I'histoire économique, il faut sans doute déplacer son domaine tra-
ditionnel et ses méthodes.

Il faut essayer — sans qu’on puisse évidemment y parvenir tout a fait —
d’ethnologiser le regard que nous portons sur nos propres connaissances:
saisir non seulement la maniére dont le savoir scientifique est utilisé, mais
la fagon dont sont délimités les domaines qu'il maitrise, la fagon aussi dont
ses objets se forment et sont scandés dans des concepts.

Il faut restituer dans une formation sociale d’ensemble I'établissement
d’un «savoir» — entendu comme l'espace des choses a connaitre, la
somme des connaissances effectives, les instruments matériels ou théo-
riques qui I'assurent.

Dés lors, I'histoire d’une science ne sera plus la simple mémoire de ses
erreurs passées ou de ses demi-vérités; elle sera I'analyse de ses condi-
tions d’existence, de ses lois de fonctionnement et de ses régles de trans-
formation. »

Michel FOUCAULT
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La réalisation de ce Bulletin spécial
a ete rendue possible grace a la générosité
du Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois





