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P R O L O G U E .

Les Associations sont un des besoins de notre vie sociale

actuelle. Dans l'ordre moral, dans l'ordre matŽriel comme

dans l'ordre intellectuel, nous voyons de toutes parts les
hommes se rŽunir pour Žchapper ˆ l'isolement qui est une

consŽquence de la libertŽ individuelle. L'homme privŽ prend
l'initiative de ces associations qui autrefois ne se produisaient

que sous la tutelle des Gouvernements.
EnFrance, la majoritŽ des dŽpartements poss•dent aujour

d'hui des SociŽtŽs locales des membres du corps mŽdical, me
nant de front la science et le soin des intŽr•ts professionnels,

et une association gŽnŽrale Žtend son rŽseau sur tout ce

magniÞque pays.
Le Luxembourg ne devait pas rester Žtranger ˆ ce mouve

ment des esprits. Depuis longtemps son corps mŽdical, nourri

d'une instruction solide, enviait les luttes scientiÞques, la
noble Žmulation qui sert d'aiguillon ˆ l'intelligence dans les

pays qui nous avoisinent. L'homme de l'art, bornŽ ̂  ses pro
pres recherches, n'ayant personne pour lui communiquer ses
mŽditations, personne pour lui demander des conseils dans les
cas difÞciles, personne pour lui donner un appui dans les luttes

de la vie, devait s'Žtioler dans son isolŽment comme une plante

privŽe de lumi•re. Des hommes Žminents dont chacun admirait
la profonde Žrudition, sont descendus dans la tombe, sans
lŽguer ̂  leurs successeurs le fruit de leurs veilles laborieuses
et d'une vaste expŽrience pŽniblement amassŽe.
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La pensŽe de rŽunir en un seul faisceau les ŽlŽments

scientifiques Žparsdans notre ch•re patrie, de mettre l'homme
occupŽ de sa client•le ̂  m•me de profiter de l'expŽrience et
de la science de ses confr•res, de rŽunir des collections desti
nŽes ˆ entretenir le feu sacrŽ de la science parmi la gŽnŽration

actuelle et ˆ Žveiller dans les gŽnŽrations futures l'estime de

leurs devanciers, de rehausser la dignitŽ du praticien isolŽ par
l'appui de toute une sociŽtŽ, cette pensŽe dis-je, germait de
puis longtemps au sein de notre corps mŽdical, lorsque quel
ques membres du coll•ge mŽdical, autorisŽs par leur ‰ge et
leur position officielle, prirent les devants et convoqu•rent
d'abord une assemblŽe prŽparatoire o• furent dŽbattus les
statuts de la sociŽtŽ naissante.

Le 22 septembre 1861 eut lieu la premi•re assemblŽe

gŽnŽrale o• les statuts furent dŽfinitivement adoptŽs. L'im
mense majoritŽ des membres du corps mŽdical prit part ̂  cette

premi•re assemblŽe ou envoya son adhŽsion, et tout prŽsage ̂
la jeune SociŽtŽ un brillant avenir. Une •re nouvelle et heu
reuse s'ouvre aux yeux de tous ceux qui aiment la science et
voient la dignitŽ et l'honneur de notre profession dans l'ŽgalitŽ
des droits et dans une libre et noble confraternitŽ.

Gr‰ce au z•le de plusieurs membres de la SociŽtŽ, dont les
uns ont signŽ leurs mŽmoires de noms dŽĵ  connus dans la
science et dont les autres lui ont offert leurs prŽmisses, la
SociŽtŽ surmontant les difficultŽs inhŽrentes ˆ toute institution

nouvelle, est ̂  m•me aujourd'hui d'offrir au public un premier
spŽcimen de ses travaux.

Ainsi qu'il a ŽtŽ dŽcidŽ en assemblŽe gŽnŽrale du 8 sep
tembre 1864, cette premi•re publication sera divisŽe en quatre

parties :
La premi•re partie reproduit les statuts, le r•glement de

la SociŽtŽ et la liste des membres fondateurs,
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La seconde partie comprend les mŽmoires qui ont ŽtŽ prŽ

sentŽs ˆ la SociŽtŽ et lus en sŽance publique,

La troisi•me partie comprend le compte-rendu des sŽances,
les rapports sur les mŽmoires prŽsentŽs et la discussion qui
les a suivis.

Il est ˆ souhaiter que cette premi•re publication Žveille
dans Tesprit de tous ces hommes intelligents qui lont partie
de la SociŽtŽ et qui jusqu'ici se sont tenus trop ˆ l'Žcart, le
dŽsir de lui offrir Žgalement les fruits de leur expŽrience, et

que dorŽnavant ses sŽances gŽnŽrales nous prŽsentent rŽunies
toutes ces personnes que la communautŽ d'Žtudes et d'intŽr•ts
ont amenŽes ˆ s'estimer mutuellement, et dont ces rŽunions
seront toujours Žminemment propres ̂  cimenter l'amitiŽ.

Luxembourg, le 17 septembre 1864.

D ' J . - B . - A . B I V O R T .
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A r t . 1 " .

Il est instituŽ pour le Grand-DuchŽ de Luxembourg une SociŽtŽ
mŽdicale.

Elle porte pour titre: <SociŽtŽ des Sciences mŽdicales du Grand'
DuchŽ de Luxembourg.*

Le si•ge de l'Association est ̂  Luxembourg.
A r t . 2 .

L'Association a pour objet :
de s'occuper de toutes les Žtudes et recherches qui peuvent

contribuer aux progr•s des di™Žrentes branches de l'art
de guŽrir.

A r t . 3 .

La SociŽtŽ est divisŽe en trois sections, ayant spŽcialement
les attributions suivantes:

La 1" la mŽdecine, la chirurgie et les accouchements.
La 2¡ la pharmacie.
La 3" la mŽdecine vŽtŽrinaire.

A r t . 4 .

L'Association se compose :
lÈ De membres effectifs.
2¨ De membres correspondants.

Art . 5.

Ne peuvent •tre membres effectifs que des Luxembourgeois
de naissance ou naturalisŽs, ou des Žtrangers qui rŽsident dans
le pays depuis dix ans au moins, et qui ont ŽtŽ autorisŽs ̂
exercer une branche quelconque de l'art de guŽrir.
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Art. G.

Les membres effectifs et correspondants prennent part aux
discussions de l'Association.

Les membres effectifs ont seuls le droit de voter.

Ar t . 7 .

Tous les hommes de l'art qui voudront dorŽnavant faire partie
de la SociŽtŽ comme membres effectifs, devront prŽsenter une
demande par Žcrit au bureau.

Les membre.s correspondants peuvent •tre Žlus sur la prŽsen
tation d'un membre effectif.

Ils sont Žlus d'apr•s le mode prŽvu par l'art. 9.
Art . 8.

Le droit d'Žlection n'appartient qu'aux membres effectifs.
Art . 9.

Toute Žlection est faite au scrutin secret, en assemblŽe gŽnŽ
rale, ̂  la majoritŽ des voix des membres effectifs prŽsents.

Art. 10.

Le bureau de l'Association se compose d'un prŽsident, de
trois membres et d'un secrŽtaire.

Le bureau dŽsigne ceux de ses membres qui remplissent ies
fonctions de trŽsorier et de bibliothŽcaire.

Le prŽsident, le secrŽtaire et les trois'membres do bureau
sont Žlus directement par l'Association parmi ses membres
effectifs d'apr•s le mode prescrit par l'art. 9.

Les membres du bureau sont Žlus pour trois ans.
Art . 11.

L'Association ne statue qu'en assemblŽe gŽnŽrale.
Le travail des sections n'est que prŽparatoire.

Art. 12.

Le prŽsident a la police de l'AssemblŽe.
En cas de partage des voix, soit en assemblŽe, soit dans les

rŽunions du bureau, l'opinion du prŽsident est prŽpondŽrante.
Art. 13.

Le bureau est chargŽ de la gestion administrative et finan
ci•re de l'Association.
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A r t . 1 4 .

Il D'y aura qu'une assemblŽe gŽnŽrale : au mois de septembre.
Il y aura en outre des assemblŽes ordinaires aussi souvent

que le bureau jugera nŽcessaire de convoquer les membres de
la Soc iŽtŽ.

A r t . 1 5 .

La SociŽtŽ fera une publication de ses travaux s'il y a lieu;
elle pourra instituer un concours sur diffŽrentes questions scien
tifiques ̂  Žtablir en assemblŽe gŽnŽrale.

A r t . 1 6 .

Tous les membres qui ont adhŽrŽ jusqu'ˆ ce moment ˆ l'As
sociation, sont de droit membres eff'ectifs.

La liste dŽfinitive des membres effectifs ne sera close que
dans l'assemblŽe gŽnŽrale prochaine.

A r t . 1 7 .

L'Association arr•te son r•glement d'ordre intŽrieur.
A r t . 1 8 .

Les dispositions qui prŽc•dent, formant des statuts organiques,
ne peuvent •tre changŽes que du consentement de l'Association,
donnŽ ˆ la majoritŽ requise pour les Žlections; seulement les
changements ̂  proposer doivent •tre communiquŽs aux sociŽ
taires un mois d'avance.

Ainsi arr•tŽ en assemblŽe ordinaire du 20 juillet 1862.

Le PrŽsident f D' ASCHMAM",

Le SecrŽtaire^ D' FONCK.
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de la SociŽtŽ des Sciences mŽdicales.

È 0 • Ç < 0 - 0

T I T R E I .

A r t . 1 " .

Les sŽances de la SociŽtŽ auront lieu sur convocations Žcrites
au moins huit jours d'avance.

Ar t . 2 .

L'assemblŽe gŽnŽrale est fixŽe au mois de Septembre.
Il y aura des sŽances ordinaires aussi souvent que le bureau

le jugera nŽcessaire; la date, l'heure et l'ordre du jour sont
indiquŽs par le bureau.

Ar t . 3 .

Toutes les observations relatives ˆ l'administration sont adres
sŽes par Žcrit au prŽsident, qui en rŽf•re au bureau. Il en est
fait rapport ˆ la SociŽtŽ dans la ,sŽance suivante.

Ar t . 4 .

Aucune personne Žtrang•re ˆ la SociŽtŽ, ne peut assister aux
sŽances que sur l'autorisation Žcrite du bureau.

T I T R E I I .

A r t . 5 .

Le bureau reprŽsente la SociŽtŽ hors le temps de ses sŽances;
exŽcute les dŽcisions, les dŽpenses et rassemble, rŽdige et fait
publier, dans la forme convenable, les divers travaux de la
Compagnie.

Il se rŽunit aussi souvent que les circonstances Texigent.

A r t . 6 .

Les nominations des membres sont signŽes par le bureau.
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A r t . 7 .

Le prŽsident dirige les dŽlibŽrations et fait observer le r•gle
ment ; en cas d'absence il est remplacŽ par l'a”nŽ des membres
prŽsents du bureau.

A r t . 8 .

Le trŽsorier rŽdige le proc•s-verbal de chaque sŽance; il en
fait lecture, inscrit pour la parole les membres suivant l'ordre
de leur demande, tient note des rŽsolutions et des votes et fait
l'appel nominal.

A r t . 9 .

Le trŽsorier est chargŽ de l'encaissement des fonds et des
payements ordonnancŽs par le bureau. Ñ Il rend compte de sa
gestion financi•re en assemblŽe gŽnŽrale et toutes les fois que
le bureau le demande.

Ar t . 10 .

La correspondance et tous les autres actes de la SociŽtŽ sont
signŽs par le prŽsident et le secrŽtaire.

T I T R E m , Ñ T r a v a u x .

A r t . 11 .

Toutes les pi•ces adressŽes ˆ la SociŽtŽ sont datŽes et para

phŽes par le secrŽtaire le jour m•me de leur rŽception.
A r t . 1 2 .

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

a. Lecture et approbation du proc•s-verbal de la sŽance prŽ
cŽdente.

J. Analyse sommaire des lettres et des autres pi•ces adressŽes
ˆ la Compagnie depuis sa derni•re sŽance.

c. Correspondance avec le Gouvernement et avec les autoritŽs
constituŽes.

(?. Correspondance avec les hommes de l'art faisant ou non
partie de la SociŽtŽ.

e. ƒlections.
f. Rapports des sections et des commissions sur les travaux

qui ont kŽ envoyŽs ̂  leur examen.
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A r t . 2 8 .

Celui qui nŽglige de payer la cotisation pendant deux annŽes
consŽcutives sera considŽrŽ comme dŽmissionnaire.

Ar t . 29 .

La SociŽtŽ rŽunie en assemblŽe gŽnŽrale r•gle l'emploi de
ses fonds.

A r t . 3 0 .

Les dŽpenses de peu d'importance peuvent •tre faites par le
bureau, sauf ˆ en rendre compte ˆ la SociŽtŽ.

TITRE VI. Ñ Collections.

Ar t . 31 .

La SociŽtŽ accepte tous les objets qui peuvent intŽresser les
sciences mŽdicales.

A r t . 3 2 .

En cas de dissolution, les collections de livres, mŽmoires etc.
de la SociŽtŽ sont dŽposŽs provisoirement au coll•ge mŽdical,
et inventoriŽs, pour pouvoir •tre remis ˆ une nouvelle SociŽtŽ
mŽdicale, qui se reformerait ultŽrieurement.

Le prŽsent r•glement peut subir des changements ̂  la fin de
chaque annŽe, sur la demande de cinq membres.

Ainsi arr•tŽ en assemblŽe gŽnŽrale du 4 septembre 18G2.

Le PrŽsident, D' ASCHMAN.

Le SecrŽtaire ̂  D' PONCK.
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L I S T E

des 55 membres de la SociŽtŽ des Sciences mŽdicales

du Grand-DuchŽ de Luxemboxirg.

Q n n l i t Ž s . B d e n i e n r e .

ASCHMAN, J.-F.-E.

BALDAUF,

BECKER, P.

BERTEMES,

B I V O R T,

B I V O RT,

b o u r g g r a f f , m .

BUFFET, Ch.

DARGENT, F.-J.

DIETZ, J.-B.

D I L L E N B O U R G ,

ELBERLING, C.-G.

FABER, Ch.

FELTGEN, J.

FISCHER, junior,

FISCHER, E.

FONCE, G.
HAGEN, L.

HELHENSTEIN, p•re,

HELDENSTEIN, Fran•,

HERMES,

JOACHIM, A.

k i e f f e r , p .

KLENSCH, P.

KNAFF, J.-B.
KNEPPER, E.

KROMBACH, p•re,
KROMBACH, Henri,

KROMBACH, Nicolas,

mŽdecin, Luxembourg.
> R e m i c h ,

> Euhternach.

> Cl er vaux.

> H o l l e r i c h .

vŽtŽrinaire. Esch-sur -A lze t te .

mŽdecin, Luxembourg.
> E t t e l b r u c k .

pharmacien, E i c h .

mŽdecin, E c h t e r n a c h .

È S s e u l .

> L u x e m b o u r g .

vŽtŽrinaire, E c h t e r n a c h .

mŽdecin, M e r s c h .

pharmacien, Luxembourg.
vŽtŽrinaire, Cessingen.

mŽdecin, Luxembourg.

vŽtŽrinaire. Ech te rnach .

pharmacien. Luxembourg.

mŽdecin,

pharmacien,
chirurgien,

vŽtŽrinare,
mŽdecin,

vŽtŽrinaire,
pharmacien,

vŽtŽrinaire,

L a r o c h e t t e .

Grcvenmacher.

Remich .

Gasperich.
Grevenmacher.

Mersch .

E t t e l b r u c k .
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D e i H e i i r e .

KROMBACH, Charles,

LƒONARD, 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.

RISTELHóBER,

SCHEIDT, P.

SCHMIT, P.
SCHMIT, N.-D.

SCHOLTES,

SEYLER, J.-G.

STEIS, p•re,

T R AV E R S ,

VELTER, G.

De WACQUANT, F.

WECKBECKER, M.N.J. G.

WEHENKEL, Þ ls ,

WIRTGEN, P.

pharmacien,
mŽdec in ,

pharmacien,

mŽdecin,

pharmacien,
mŽdecin,

>

chirurgien,

mŽdecin,

pharmacien,
>

chirurgien,

mŽdecin,

chirurgien,

pharmacien,
mŽdecin,

>

pharmacien,

L a r o c h e t t e .

Honingen.

W i l t z .

E c h t e r n n c h .

E i c h .

Grevenmacher.

E i t e l b r u c k .

D i ek i r ch .

Luxembourg.

Bascharnge.
Ech te rnach .

>

Luxembourg.

Ilosingen.

lledange.

E t t e l b r u c k .

Moni lo r f f .

D i e k i r c h .

W i l t z .

G r o s b o u s .



MŽmoires prŽsentŽs par M. leiy NIEDERKORN, de Luxembourg.

1¡ Douleur vive provoquŽe par l'Žruption de la dent
de sagesse et simulant une nŽvralgie,

guŽrie 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 employŽ successivement
diffŽrents rŽvulsifs, sans rŽsultat. Je suis appelŽ le cinqui•me
jour ; le malade accuse des douleurs fortes sous orbitaires, dans
la rangŽe dentaire de l'os maxillaire supŽrieur gauche et en
m•me temps il me dŽclare qu'il croit qu'il lui pousse une dent.
A l'inspection, je me persuade effectivement que la dent de
sagesse du maxillaire supŽrieur gauche pousse et que la gencive
y est tr•s-tendue; je propose immŽdiatement de faire une inci
sion dans la gencive tendue ; le malade, un peu timide, voudrait
encore essayer d'autres rem•des, et ‘n cas d'insucc•s, il est
disposŽ ̂  la petite opŽration. Je prescris un liniment au chloro
forme et ̂  l'huile de Jusquiame ̂  frictionner loco dolenti. Ñ Sans
succ•s. Je pratique l'incision cruciale, et immŽdiatement apr•s
les l•vres de l'incision se dilatent et toute douleur a disparu
pour ne plus repara”tre.

A cette occasion, je me permets de faire remarquer l'heureux
rŽsultat obtenu de l'emploi du sulfate de quinine dans les nŽ
vralgies intermittentes, qui se prŽsentent si frŽquemment dans
le domaine du nerf trifacial ; l'usage d'une douzaine de paquets
ˆ 2 grains de sulfate de quinine, pris de 2 heures en 2 heures,
a le plus souvent suffi pour faire dispara”tre cette affection si
dou loureuse .

3
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2* Hydatides logŽes dans les reins et expulsŽes

a v e c l ' u r i n e .

Le nommŽ M. N. de S., se prŽsente chez moi en mars 1858,
se plaignant de douleurs tr•s-fortes dans la rŽgion lombaire,
qui se prŽsentent avec une certaine pŽriodicitŽ Ñ tous les huit
ou tous les quinze jours. Il me dŽclare que chaque fois, apr•s
un de ces acc•s, il expulse avec son urine, quelquefois avec
beaucoup de difficultŽ, et en grand nombre des vŽsicules blan
ches; que pour la m•me affection, il a consultŽ plusieurs mŽdecins
de Paris et qu'il a ŽtŽ soumis ˆ un traitement pendant plu
sieurs semaines dans un des h™pitaux de Paris. Je l'engage ̂
recueillir ces vŽsicules, le cas ŽchŽant, et de me les apporter,
ce qui fut fait quelques jours apr•s; le malade m'apporte avec
l'urine, un grand nombre de ces vŽsicules de toutes les dimen
sions, depuis la grosseur d'un petit pois jusqu'ˆ celle d'une
aveline; les unes intactes, les autres crŽvŽes. J'ai donc pu
constater la vŽritŽ de ce que le malade m'avait annoncŽ et
l'examen au microscope m'a fait voir en grand nombre les
(Hˆken)f crochets caractŽristiques des hydatides; les crochets
avaient tous la forme ci-jointe ̂  ̂ .

Le traitement instituŽ Žtait expectatif, je me suis contentŽ
de combattre les douleurs par les opiacŽs ˆ l'intŽrieur et des
frictions calmantes dans la rŽgion lombaire; en m•me temps j'ai
conseillŽ l'usage de l'eau de selters un demi cruchon par jour
et l'ingestion d'une assez forte quantitŽ d'eau de source, dans
le but de favoriser l'expulsion des hydatides.

J'ai observŽ le malade pendant environ un mois o• j'ai eu
l'occasion de le voir plusieurs fois; apr•s cette Žpoque, il est
retournŽ ̂  Paris, parce que, disait-il, il se trouvait'mieux;
depuis je n'ai plus eu de ses nouvelles, mais il est ̂  prŽsumer
que de temps en temps il aura encore expulsŽ 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 para”t
bien se porter.

Je regrette de ne pas pouvoir complŽter l'histoire, certainement
tr•s-intŽressante de ce cas ; elle dŽmontrerait ̂  l'Žvidence, comme
elle le dŽmontre dŽĵ  en partie, qu'un Žtat de santŽ relativement
bon peut co-exister avec cette affection.
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RŽcemment la Gazette des H™pitaux a publiŽ une observation

d'hydatides des reins qui s'est prŽsentŽe en Angleterre; on a
employŽ la tŽrŽbenthine, et le malade a quittŽ l'h™pital et
n'expulsait plus d'hydatides.

La Wiener medicinische Wochenschrift a publiŽ deux cas ana

logues pour ne pas dire identiques.

30 Flores Brayerse antlielininticse contre le Tsenia
s o l i u m .

Le TÏnia solium para”t •tre assez rare chez nous; voilˆ pour
quoi je me permets de prŽsenter ̂  la Compagnie un exemplaire,
muni de sa t•te que j'ai fait partir par l'usage des flores
Brayerm anthelminticse, d'apr•s les indications de M. le profes
seur Bamberger, dans la Pathol, et Therapie de Virchow,
tome VI, p. 491.

La jeune personne, ‰gŽe de 21 ans, qui avait hŽbergŽ ce
parasite, avait souffert depuis une huitaine d'annŽes de maux
de ventre; il para”t qu'on avait considŽrŽ son affection comme
une cardi'algie, telle qu'on la voit souvent accompagner la
chlorose dont la jeune personne souffrait visiblement et pour
laquelle affection je l'ai traitŽe pendant quelque temps; comme
aucun des rem•des employŽs n'amenait un soulagement durable,
il me vint l'idŽe du Taenia ; je fais prendre une once d'huile de
ricin, et le lendemain, on m'apporte diffŽrents morceaux de
tenia. Le diagnostic une fois sžrement Žtabli, je prescris une
dŽcoction de OVj de fl. brayer.pour CìViii de colature ̂  prendre
en deux fois dans un quart d'heure, et dŽĵ  une heure apr•s
l'ingestion de cette dŽcoction, le parasite a quittŽ son sŽjour.

N. B. La jeune tille avait fait usage, vers l'‰ge de 11Ñ12
ans de jambon crž dont elle mangeait ̂  cette Žpoque plusieurs
fois par jour une tranche; il est probable que de cette fa•on
elle s'est ingŽrŽ le germe qui est parvenu ̂ . son dŽveloppement
complet dans les intestins.

Inutile de dire que depuis lors la jeune personne n'a pas
tardŽ ˆ se remettre compl•tement et que jusqu'ˆ ce jour, elle
jouit d'une santŽ parfaite.
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La rac ine de foug•re m‰le cons idŽrŽe comme

tseniafuge.

MŽmoire prŽsentŽ par M. le D' SCHMIT^ d'LttelbriicJc.

La racine de foug•re m‰le a subi le sort commun de bien
des mŽdicaments. Pr™nŽe par les uns, dŽprŽciŽe par les autres,
elle a ŽtŽ tour ˆ tour en vogue puis abandonnŽe. Ce qui prouve
le peu de confiance qu'elle inspirait aux mŽdecins en gŽnŽral,
ce sont les nombreuses mŽthodes de traitement mises en usage
contre le ver solitaire. On en trouve consignŽes plus de vingt-
cinq dans le dictionnaire abrŽgŽ de mŽdecine, art. taenia, sans
parler de la pincette d'Ettmuller et du Kousso moderne.

En prŽsence d'une telle divergence d'opinions, que j'admets
de part et d'autre comme consciencieuses, il ne doit pas para”tre
oiseux d'en rechercher la cause; c'est le roo3'en de Þxer, une
fois pour toutes, la valeur thŽrapeutique du mŽdicament qui nous
o c c u p e .

Une longue expŽrience me permet d'admettre que le succ•s
dŽpend ici, comme dans bien d'autres cas, du seul modus fa-
ciendi. Si depuis bient™t 30 ans, j'ai administrŽ ce mŽdicament

plus de cinquante fois et toujours avec succ•s, c'est parce que
je le prescrivais toujours fra”chement prŽparŽ; prescription que
Monsieur le pharmacien a toujours ponctuellement observŽe.

Il lui est d'ailleurs facile de le faire puisque nos environs
produisent la foug•re en abondance.

Voilˆ la mŽthode que je suis :
Pour chaque cas qui se prŽsente, on fait chercher quelques

souches de foug•re m‰le, qui sont mondŽes, sŽchŽes et rŽdnites
en poudre dont on fait des paquets d'un gros.

La veille de l'administration de ces poudres, vers le soir le
malade se purge avec une ou deux onces d'huile de ricin et
le matin, sans dŽjeuner, 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 apr•s avoir pris le
vermifuge, le malade prend de nouveau 1 ˆ 2 onces d'huile de
ricin, et le ver est ordinairement expulsŽ avec la premi•re selle.
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Il faut s'assurer de la prŽsence de la t•te; si on ne la dŽcouvre

pas, il faut renouveler la m•me dose le lendemain.
La di•te absolue doit •tre observŽe durant la cure.

Je n'ai jamais observŽ le moindre accident ˆ la suite de
l'administration de la foug•re m•me ˆ la dose d'une once.

Au lieu de pulvŽriser la racine de foug•re, j'ai essayŽ de la
faire rapper comme le raifort qu'on sert ̂  table.

Ce dernier procŽdŽ me para”t prŽfŽrable comme Žtant plus
prorapt et n'exigeant pas la dessication qui, poussŽe ̂  un cer
tain dŽgrŽ, peut affaiblir la vertu du mŽdicament.

Si la foug•re fra”chement prŽparŽe est constamment suivie de
succ•s, il n'en est pas de m•me de la m•me substance conservŽe
des annŽes enti•res dans les bocaux de la pharmacie. Au dŽbut
de ma carri•re, il m'est arrivŽ d'administrer de cette derni•re
poudre, mais toujours sans effet. Le hasard m'a procurŽ l'oc
casion d'employer le mŽdicament frais et de ce jour je n'ai
obtenu que des succ•s.

On comprend maintenant pourquoi la foug•re rŽussit entre
les mains des uns et Žchoue entre les mains des autres.

Inutile d'insister d'avantage.

Ce que je comprends moins, c'est que cette diffŽrence d'ac
tion ait ŽchappŽ ˆ l'observation, lorsque pourtant elle a ŽtŽ
constatŽe pour l'Žcorce de grenadier.

Je n'ai trouvŽ dans aucun de mes ouvrages la recommanda
tion d'employer la racine fra”che ; Lebert seul veut qu'elle n'ait
pas plus d'une annŽe de conservation.

Je crois que le conseil de cet auteur est insufÞsant et qu'il
donne lieu ˆ des mŽcomptes. Si, apr•s deux ans, cette poudre
est inerte, il est plus que probable qu'elle aura perdu de sa
vertu pendant la premi•re annŽe.

Cette remarque faite au sujet de la foug•re m‰le et de l'Žcorce
, de grenadier, s'applique sans doute ̂  bien d'autres substances

mŽdicamenteuses et surtout ˆ celles qui renferment, comme la
foug•re, une huile volatile.

C'est lˆ un sujet d'Žtude intŽressant et de nature ˆ nous
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Žclairer davantage sur l'action de la plupart des substances
vŽgŽtales.

Parmi les cas de ver solitaire que j'ai eu ˆ traiter, je crois
devoir citer celui d'une dame qui en a rendu deux en quelques
naois de temps et dont j'avais conservŽ les t•tes. J'ai encore
observŽ un taenia chez un enfant de 18 mois.

J'ignore si ma communication a le mŽrite de la nouveautŽ
et si la prioritŽ me revient; mais ce qui est positif, c'est que
le prŽcepte qu'elle Žtablit n'est pas assez connu ni assez observŽ.
Sa publication ne peut donc qu'•tre utile aux praticiens.

Ucber einigc

/Vitenm Ufdaiifeformfii "HtÈ
u n b b t c

de# 31epcpecalgetraufdj)e$
alg

b t a g n o f t i f d j c • b t e f e r ^ r o n f ^ e i t ,
t i o n

S e l t ^ e n a u ™

5Dcr 3mecf bicfcr meiner SUëttt̂ ei•img ift ein rein praftifĉ cr. ̂ d)
beobfiĉ tigc bto™, nteine |)evren (Sol•cgcn auf einc befonbere ©cite
bicfcr, bcn ̂ roftiter •iicrsutonbe inofjt am tjiiufigftcn befdjiiftigcnben
tonftjcit, aufmcrffam ju inac‚en.

Scnn aitĉ  bci meitcm in bcn mciftcn goUen bo• cigcntljiimtiĉ c
©cpragc bic tonffjcit auf bcn crftcn S3Iid crfcnncn •â t, fo fctjlcn
boĉ  auĉ  ni(̂ t ̂ ic unb bo f̂ ormcn bcr ̂ ranf̂ cit auf̂ utaut̂ cn, bic
bicfcibc auf furjerc obcr •ongere 3eit fctbft bcn ©cUbtcn ncr”cnncn
ntac^cn ; cin folt̂ cr ̂ rrt̂ um fann aber fomo l̂ auf bic ju fteCcnbe
r̂ognofc, a”Ç auf bic cinsufĉ Iagenbc Sfierapic non 9tad̂ tf)cit fein.
©ie l̂ icr miljut̂ eitcnben 58eifpiclc fettcncr SScrIaufŽformcn beÇ

STpp̂ u• t̂ cile î  in 2 (Sategorien : 1) fotĉ c, bic mctjr obcr mcnigcr
atŽ ̂pp̂uŽ ombufatoriu• bêeidpnct mcrbcn fonncn, unb 2) fo•î c.
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IDO bci befonb•u™ ̂ eftigem Stuftvcten eiiijelneu ©toruiigcn, bic ̂ raiif-
êit ol• cinc aubcrc bcnn 5r̂ pt)uÇ imponivcn fonn. Ñ
fJoOe Don ambutatoriu™ ^abc i(^ fcit S”oocmbcr oorigen

3farjrcs oci-pttnifjmopig pufigcr ju bcobadjtcn ©clcgenljcit geljobt,
at™ bie• frlî cv ber gall gciuefcn. ©tc betroffenen ̂ nbioibucn warcn
meiftctt• t̂ cil™ urfpriingUd) fdjwa^ conftituirtc, t̂ eil8 bm‰) fru^crc
SrQu!l)citcn gcf^raac^tc unb beim Seginnc be™ t^ppfen nur
relalio fid) befinbcnbe ̂ crfoncu bcÇ iiingcru unb ntittlcnx 8ebcnÇ.-
altcrs ; id) glaiibc abcr nid)t barnad) aufftcUcn ju buvfcn, ba|j nur
bci beci-cpibcn ̂ nbioibneii bicfc Sjcrlaufsform novfommc, inbcm gcgcn--
tr)eingc SBeobaĉ tungeu bci ben Stutorcn in SDëengc norsnfinbcn finb.
2lnd) fonntc it̂  nid)t enliven, in iniefern bie icnjeiligen SSittevung™È,
Oertlid)fcit™', 9”â rnng™-, ̂ Icibung™-- 2C. SBevpttniffc aiif bic ©nt--
ftĉ nng ber bcfonbcvn 93erlau”•form non (Sinflû  toaren.

”)er crfte Sran”c biefer (Satcgoric, ein burî  frtt̂ icre Srant̂ citcn unb
anftrcngenbc geiftigc S0efd)dftigungcn bei fî enbcr gebcn•ineifc p̂ pfifĉ
fcl̂ r gefd)n)dt̂ tcr 3)”ann in bcn SOer 3âren, faut mir SlnfongS £)eÈ
aembcr norigcn Sfol̂ re™ sur i8cobad)tnng. ̂ otient litt feit̂ fabrcn an
ârtlcibigfcit unb ncrininbertcm S•ppetit, bi™ fitb sur benannten 3eit

Siem•id̂  beftige non ber ̂ leocoecalgegenb ausftrobfenbc unb dbcr bcn
Unterteib ficb nerbreitenbe ”oli”ortigc ©cbmerscn mit Uebelfeiten unb
allgemeincr S•bgefcblagenbcit cinftcUten. 2Im brittcn Stage ber dX'
•ranfung fanb id) bcn Žran”en mit ctina• befî tcunigtcm ̂ulfc, tlagenb
Uber allgemcine <Sd)\nad)c unb ©d)taftofi9fcit, 9tnorê :ie unb mebv"
tagigcr (Stul)lnerftopfung ; blc 3un9c mar bc•egt unb murbe ctmaÇ
Sittcrnb norgeftrcdt ; ber Unterteib niĉ t anfgctrieben, bel SDrud nid)t
fcbmcrsboft. ž"Ber ctma™ in ber 3fteocoecatgegcnb, mo and) babei beutÈ
ticb gurrenbes (̂ eraufd) entftanb, ma• aber an teiner anbern @tette
bc™ Untcrtcibe™ t)ernorgebrad)t luerbcn ”onntc. 2tnd) bei ber genaneften
unb in ben fotgenbcn STagen mieberbotten Unterfmbung fonntc in
biefer ©cgenb feinc ̈efd)n)ulft mabrgenommcn merben. ©ie SDUIj
gab bie gcwobniitben (Sontourcn ber SDampfung.

gg mar biÇ babin bto™ SDëorpbin innerticb unb narcotifî e ©rei-
umfcbtdge aiif ben Unterteib ongemanbt morben. SDie fpatere SSebanbÈ
tung beftanb in scitmeitiger iUerabreicbnng non spurgansen : Calomel,
01. ricin., citronenfaurcs 3)ZagneÞamaffer, 9ibcumaufguf, non Slonicig :
(Sbinin unb (Sifen, unb ftiirfenber ••”abrung in ftcinen Ouantitoten.
SDie ‘rfd)einungen mit ‰tudnabme ber ̂ otiff̂mersen, bic naib einigen
STagen aufbbrtcn, btieben biefctben burd) 4 bi™ 5 S•Botben ; um biefe
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3cit ucr•or fî  ba™ S^eococcalgcriiufdj unb bic befonbrc ©mpfinblid^È
•eit in biefer (̂ egeiib; bic oflgemchie ©c Ï̂oc^e bUeb jcbot̂  cine bc^
bcutcnbc, Slnorci-'lc unb ©turjtnerftobfuiig baucrten Ijartnarfig fort.
•Durbcn ftimutirenb• Sinreibungen beS UnterleibcS, ftimulirenbc Stage*
meinbaber unb inneilit̂  nebft rcijcnbcr jeboĉ  teî t ncrbžulidjer ̂ oft,
ficbertt)van unb tomfĉ -~ftiinÇfii'cnbc2tr3neien oerabrcid)t, luornuf bann
noc^ me^r af™ Smonattit̂ er ©nuer cnbtî  ©encfung cintr‰t.

ž̂ttc non Stnfang an bic SDiagnofc Si)})rju8 •cntu™ geftcCt, 311*
mot tQp̂ bfe kSrtrontungcn im Ortc nub in ben 5”od)barortcru sicmlidj
pufig oortamen, jcbo^ fonntc nidjt teic^t bcr ©cbanfc an cine cin*
faĉ c Srppt)titiÇ (©efd̂ ioure bcr ©ĉ tcim̂ aiit bc• ©linbbarmc™) abgc--
tocfjrt mcrben. ̈a™ Stuftrctcn 3111* 3cit cincr ©pibcmic, bos ̂ tcococcat*
gcraufd) ô nc ©efĉ toulft nô  pcritonitifĉ c ©rf̂ cinungcn (loct̂ c bcibcn
Umftdnbc bo(̂  bic Spp̂ titis 30 bcgtcltcn pftcgen), bic tiefc ©djmiiĉ e,
bic tange ©aucr bcftdr•tcn mid) in mcincr ”)iagnofc.

SDcr 3n)citc gad bctraf cinen bcitauÞg 50 ̂ fal̂ rc attcn, Don ̂ inb*
‚cit an ft^iuad) conftituirtcn 2l”ann. ©eit rac^rcrn ^aljren mar ber-
fctbc foft oßiafjrtid) ein* ober jmcimat 311 mir gctommcn unb ^attc
iibcr uagc 35cfd)iuerbcn im Unterteibc geftagt. Stnd) bic•mat crgingcn
bic mciftcn mitogen iibcr Untcrieibsbe[d)iucrbcn ; jcboc^ mar cinc nic
norfjanbcn gcroefene 3)?atttgfcit, foft Uoaftonbigc Stnoreyie unb bcbcu--
tcnbe Stbmagcrung in 1ur3er bie^uo't”'C S" i'CÈ friiljcrcn ‚eiben;
bcr ©tul̂ tgang mar batb angel)attcn, balb biarrl)™ifc^ ; patient mar
bis bat)in, trofebem bicfc (5rfd)cinungcn fc^on cinige SBodjen gcbaucrt
t)attcn, no^ immcr feinen ©cf̂ aftcn ats ̂ anbtcr unb Caubmirtl)
na(ĵ gcgangen. 58ci bcr obicctiocn Untcrfud̂ ung crgabcn Þd) ein tcid̂ t
ficbcr̂ aft erregter ̂ uts, betegtc 3nngc unb burd) ©rud t)crt)or3u*
bringenbes ©urrcn in bcr ̂ tcocoecatgcgcnb, fomic cine grbfcrc @m-
pfinbti(̂ fcit bafelbft. ©inc 2D”it3fĉ mcanng fonntc iĉ  nid)t mâ rncr)mcn.

bcrorbnctc ru îgcs S5cr̂ attcn su^aufe, ncrbautic^c 9”a^<
rung nnb ©cttcrsmaffcr mit ‰o”itĉ  3nm ©ctrcinf ; oud) 3citmcitig ein
tcidjtcrcs ̂ nrganS. 5Dic ©rfd̂ cinungcn bticbcn burd) tdngcrc3̂ '̂
fctbcn, nur mit abmcd)felnbcr ̂ ntcnfitat. ©s ftcUtc fiĉ  enbtit̂  93effc-
rung ein unb patient gtaubtc fid) nad̂  cincr bcitiiuftg jmei SOëonatc
baucrnbcn ©rfranfung faft ĵ ergcftedt, ots cr nad̂  cincm grobcnSDiiit-
fê tcr ncuerbings erfranftc, unb 3mar mit ben frÛ crn ©pmptomen;
id) befam ir)n in ben crften Stagen nid)t 3U ©eftdjt ; erft nod̂  cincr
sB3od)C morb iĉ  ju itjin gcr)ott, unb cS t)atten Þĉ  aftc E îd)m cincr
jntenfinen tpptjbfcn ©vfronfnng cingeftcttt ; fd)on in ben niiĉ ften Stogcn
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toorcn bei beft‰nbiQcn muffitirenbcn S)enrien : ^ete îeii ilber bie ganjc
^out, Sfutungcn ouS 9”žfc unb unb eiibtitf) aitc^ etnc
profufc ©ntcrorr̂ agic aufgctreten; biefe ”omite burd) nid t̂• geftittt
werben unb Þî rtc in cinigcn STagen ben Stob l̂ erbei.

3fn cinigcn anbcrn g-cillcn, monon 2Sinbcr unter lO f̂n r̂en, cinei*
eine gran in ben 40cc 3â rcn unb 2 (Svnjot̂ fcnc jmifĉ cn bem 20.
unb 30. 3atjre bctvafcn, boten bie tonfcn bie (grfdjeinungen eine™
d̂ ronifdjen jeitmeife [iĉ  oetfĉ Iimnternbcu, jeitnjcifc Þd) nerbeffernben
Ž”agcnbarmcžtan'•jeiJ bar ; jeboĉ  wor bamit cine befonberc ©ĉwâe,
2lbgef(̂ tagenl)eit unb llnaufgelcgt()cit nevbunben. ̂ cbcijinal cvgab bie
llntcrfnd)ung ein beuttid) wa^rne^mbareS unb burt^ "”irud leî t ju
erjeugenbedi Ourren in ber ̂ teocoecalgegenb, oud| luenn burd) Idngere
3eit ©tuI)lDerftof)fung 3ugcgcn gewefen war.

3)ie meiften biefer Sranfen fd)lcpj)ten fic^ bur̂  1 obcr 2 SD”onote
înbur̂  magerten fc r̂ ab unb genafcn enblî  bei wiebereintretenbcni

Slppelit unb faft immer fi(̂  einfteflenbem SSerluft ber ̂ opfijaare. ©ic
SBĉanblung war ĵ iauptfdt̂Uĉ  eine biiitetifdbc, beftef)cnb in ben feldjt
ncrbaulidjen unb wenig O”iidfftonbc •affenben 9Kifd)v 9”af)in-- unb ̂ ieifd)-
briiben, oudb mit 3ufo<} Don (Sibotter, fUger 2J?tfd) ic. in seitwelUg
Derabreid)tcm 01. ricin, ober 9”f)abarbcraufgu¤, in rû igem SJerweUcn
im iRctte. ©pater wurben Tonica, Chinin unb gifen Derabreic t̂.

©ic jwcitc Categoric Don anormater SSerlauf™form beS ©bpiju^
abbominolî  aniangcnb, witt icb Ijkx 2 befonbcr• erwa”)ncn•wcrtbc
f̂ oóc anfiibren.

9ë. S., ¤au™”nc^t, 25 ^fabrc ait, Don guter Sonftitution, war
fritbcr ftcts gcfunb. 2im 33orabenbe feiner Srtrontung war er im
Doóen ©enuffe ber ©efunbbeit ju ̈ ette gegangen ; am anbern 9)”or-
gen friit) fonb i”jn ber ¤au0bcrr angefleibct auf ber©ennc tiegcn; er
war DoUft‰nbig bcwugtio•, ̂ nrufen, O”uttein unb ©tbiitteln •onnten
ibn nicbt 3um 93ewugtfein bringen; man bieit ibn fUr tief betrunten
(inbcm man annabm, er ware bie ••”â t burd) au•wcirt™ gewefen,
wa™ ficb žber nid)t beftdtigte), uub bracbte ibn auf ein nobeftebenbe™
S3ett, bamit er bort feinen O”aufd) au™fcblafc. ©rft am anbern 3Kor-
gen friib fnb nmn no^ ibm, er wor immer in bemfetben ̂ nftanbc
unb man tiĉ  ibn unbeforgt nocb wciter ber 9”ube fr™bncn; ol• er
ttber am britten iage nod) immer bewuptlog gefunben wurbe, befam
man enblî  S3cforgni¤, brad)lc ibn ins ¤ou• 3U 33ette unb fd)idftc
3u mir ; icb war abwefenb unb fab ben iranien crft am Dierten •age
in fo•genbem ©tntu?:
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SJoUft‰nbigc SBciouBttofigfeit unb uiibemegtiĉ c™ ©arnicbcrlicgcu, bie
âut ba• ©cfiĉ t ftarf gcrotfjet, mit nî t gcftbrtcn 3iigcn; bie

iPiipiaen normal, jogcn fic^ ouf Çidjtrcis jufammcn ; 9tcfpirotion
ru^ig, [tort unb oott, 90 @d)Iagc in ber 3)”inute,
gang mar feincr erfofgt, bie SBiifdje mar oon ̂ arn burĉ ndgt. Pleine
fWeaction fetbft ouf ftarfern ̂ autreij; Caljmung ”onntc fcine untcr-
ft̂ ieben mcrben. Stû  mar nirgenbg an ber ̂brperoberf•dĉe bie ge*
ringfte ©pur einer 58er•e<jung auf3ufinben.

mar unfiĉ cr in ber ëDiagnofe ; am ê eften noĉ  eine Commotio
cerebri mit nad)fo•genber bebcutcnber Congestio, oieQeidit ©ytrauafat
ocrmut̂ enb, madjte iĉ  einen 2tber•a¤ am toie, oerorbnete 35Iutegct
an ben ̂ opf, •ie¤ eine mit (5iÇ gefužte 931afc ouf ben gcfdjorenen
Sc^eitet auftegcn, unb Perorbncte ein Inf. senn. mit Sal Glauberi
3um (Stpftier.

S”adfi 12 ©tunben mar noĉ  feine 58eranbcrung eingctreten ; ba6
(Sfpftier mar, iebodj ol)ne faeces, mieber abgcgangcn. !”)ie ei™um-
f̂ tdge ouf ben ̂ opf tie¤ î  fortgebrauĉ en, oerorbnetc 2ftbl. 5 gran
Calomel unb •ie¤ ©enfpflafter ouf SBabcn unb gugfoljlen •egen. ììëat̂
2Ñ3 ©tunben modjte ber S'ronfe SSemcgungen mit ben untern
tremitdten, er marb balb unruljig unb Þng an einscine, jcbod) auf
feiucn M bejie^cnbe SBortc Ijcroorjubriugcn.

2lm anbern iB”orgen fanb ic^ ben ̂ ran”en fe^r aufgeregt; er bcli-
rirte oicl, bemcgtc Slrme unb Qieinc; ber ^ut™ mar ftarf unb jatjlte
iibcr l^unbert; bie ¤aut bas (Sefit^t ger™t^et; bie "ipupiflen un-
gteic^mogig crmeitert. 5Die ©enfpflafter fatten cine ftarfe O”bt̂ ung
unb ©efcfimuift ber ¤aut ^eroorgebrai^t ; e™ maren 4 (Salome•putpcr
gegeben morben, jebod) fein ©tu^tgang erfo•gt; ber Unterlcib mar
aufgctrieben ; beim ̈rud in ber ̂ leocoecalgegenb murbc gurrenbe™
¨erauf(̂  ma r̂genommen, ba™ aber aut̂  an einigen anbern ©tellen
be™ Unterleibeg, jebod) oiet unbcutliĉ er, eraeugt merbcn fonnte.
glaubte einen entjiinbliĉ en 33organg inncr̂ alb ber ©ĉ obel•jol)te an-
nĉ incn au miiffen, unb perorbncte 20 ©tiid iSlutegel an ben ilopf,
•ie• unguent ciner. auf ben gefĉorenen topf einreiben unb innerliĉ '
Aq. laxativ Vienn. IftbI. 2 (ggt o. pcrabreic^en.

2•m anbern STage mar ber ̂ ranfc rû iger ; cr bemegte ftd) nidit,
p̂antafirte jeboĵ  pdufig, antmortete auf bie an în gcfteatcn Žvagen,
jcboĉ  unaufommenijdngenb. 5Dic ̂ upillen maren immer ungleid)mojjig
bilatirt, reagirten aber auf iiic^t; Þippen unb 3"nge waven troden
unb ^ul• aape 110, bie $aut trodten unb ^ei¤; Unterlcib
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aufgctriebcn ; 6cim ©vutf ©urrcn in bcmfelbcn in beu ganjcn
beaming; cÇ mar fjaiifig biorr̂ oifc^er ©tuljigaug crfolgt. ©d)on am
2t6enbc be™fetben Stages erfannte ber ̂ ranfe bie Uinftê cnben -, er
fproĉ  Diet, ieboĉ  oft unjufommenljangeiib; pi)antaÞrte oiet in bci
g”acf)t. SDic gisumfdjlage murbcu fortgefê t unb and) iunerlid) (Sis-
pißcn megen bcS ̂eftigcn SDurftes oerabveiĉt.

SBci ber SSifite am anbern SKorgen erfannte mid) ber i”ranfej er
mugte nid)tS oon bem aSorgefaUenen ) nur ber 55orabenb feiner ær-
•ranfung mar il}m nô) tm ̈ebdd)tni¤. Gr fiagte fefet liber ©ĉ mer-
3en im ̂opf, I)auptfaĉUd) aber iibcr ©ĉmerjen nnb 3iel)cn ira ̂Dladen;
bie "ipnpiUcn maren ganj norraaf; ber ̂ nls 3df)ite 110; ber Unter̂
leib mar iramer ftarf aufgetriebcn, bie S)iarrl)b banertc fort, ©er
ilranfc mar fê r abgefĉ tagen, ben STag iiber belirirte er f)duÞg, nod)
(leftigcr in ber 3f”â t, bie er fĉ IafloS 3ubraĉ tc: rait einem Sorte,
ber ̂ ranfc bot jefet baS SBilb eineS fd)mer tpp^os Grfranften. SDie
Grfĉ einungen blieben in ber Stfjat bicfelben; e™ gefedtc fiĉ  a?rora
t̂ iatcatarr̂  f)in3U unb felbft ̂ ofcofaÞedcn iiber SBoud) unb iSruit.
Sluĉ  ber aj”ilstumor mar beutlid) nad)3umeifcn ; nur mci¤ id) nî bt,
ob er nid)t fd)on in ber erften 3eit beftonb, inbem id) in bicfcr mid)̂
tung 3U unterfuê cn ucrnoĉ IafÞgt bottc.

'̂ cr aSerlauf beS StppbuS mar oon fê t an ber norinatc ; ber ton•e
gcnaS natb 5m8̂ entUcber tonfbeitsbauer, nad)bera er and) eincn
Decubitus II. ©rabcS in ber trcujgegcnb ubevftanbcn l)atte. ̂ ur
bas GigcntbiiraUcbe iff no(b 3U beracrten, bâ 'ipaticnt bitrcb bie ganse
r̂on”l)cit biÇburdb nnb felbft in bie O”econbaieSccns I)incin iiber baS

taftige 3ieben ira S•iaden flagte. Sdt)renb ber S”econoaleScens mar
ber tonfc burtb Idngcre burd) ©cbminbel unb ©cbmerf)orig!eit
an eineraDf)rc gepfagt; biefe Srfcbcinungen ft̂ manben erft fpdter auf
offers micberbotte SBlafenpf•afier im 3̂ iaden.

ïe initiaicn Grfcbeinungcn, bie mir boS SSilb ciner Commotio
cerebri rait nacbfotgenbcr Congestio unb felbft Gntsiinbung oorfpie*
gciten, maren offenbar burd) eine auf bie ̂ utenÞtdt ber tppbbfen SSiut-
bergiftung suriidsufiibrenbe Congestio ad caput begriinbet. ¤iir bie
SDiagnofe auf Stbpbus mar su biefer 3eit fcin Slnbaitspunft geboten,
inbem bie (barafteriftifcben Bcicbe"/ iB”iflturaor unb ̂ fieocoecolgeraufcb,
erft nocb cinigcr SDauer ber Grfrantung aufsutreten pßegen. Sludb
legtc icb ju biefer 3"t nocb nicbt benfelben Sertb auf baS SBorban--
bcnfein bes lectern 3ei(bcnS, mie bieS bei ben iibrigen bier crmdbnten
nnb fpdter beobacbtelen pßen ber f̂ otl mor.
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w (juOc etreaa imUntct eibe !> !  CTi
rrn t'a ufaer bic ^Sruft m beftons; r ^ mntmxUt,

bcr bicfcb unoti "nb' i(i,i c bas scitiucilig
recfjte ©eiie beb llnteJdeif̂ '"'" i



- 2 9 Ñ

©a™ ‰ngft•idje 23cne^meu unb bic veUgiofcit ̂ cu^crungen be• ̂ ran-
fen Jjcrriet^cn mir glcidj ein Cetbeu unb idj Ijatte nid;t Diet
init f^ragen iit benfetbcn einsugefjen, um Datb bic 2}Zittf)eitung Don
if;m 311 erfjžttcn, e™ fei nid)t natiirlic^, joaS mit il)m Dorginge. 3^5
fndjtc iljn 311 bcndjigen unb Dcrfproc^, mit bcr v^ranf^cit nuc^ bo™
Ucbrigc Qu• feincm Untcrtcibc iDC93ufd)Qffcn.

2tn bcr Ocgcmoart cinc™ ””)armtppi)u‰ 3iDcifcItc id^ nid)t mc^r : bic
aCgcmcinc 2I0gcfdjtžgcn^cit, bcr ctiua‘ frŽquente '•puU, bic etioaS cr¨
pijtc ^žutlcmperatuiv bic 3ittcrnbc unfid)crn 53eiDegungen
ubcrljoupt, bcr tcid)tc Srondjiotcotorrij, bcr mctcoriftif^c Untcvlcib in
S3cgtcitung bc• fo beuttidjcn 3tcococcotgcraufc^es unb bcr bcfonbcrn
©mpfinbti^feit biefer ©egcnb fcnn3ci^nctcn tjintanglid) bcn lucnn au(^
tcntc•circnb Dcriaufcnbcn 3:ppf)uS. ©ic orttidjcn ”ran”l)oftcn (Srfd)ci'
mmgcn im Untcrtcibc marcn fur bcn o^nctjin nic^t geržbc gcifte^gftarfcn
unb nod; ba3U auf fcincr rcUgibfcn ¨cfui)I™fcitc in bic (5ngc gctric-
benen ̂ rantcn bcr SluSgang™punft Don ̂ attucinotionen geioorben, bic
o^nc cinc cingct;cnbcrc Untcrfuc^ung bžb 33Ub cincr reincn gcnuincn
"iPfp^ofe žuf3ubrangen ni^t ermangett l^bttcn. 9?amcntti^ loarcn ed
bic ^eic^cn, loctc^e bic ^teocoecatgegcnb barbot unb Dor Stdem bž8
^ftcococcQtgcronfd;, baÇ fttr bic ”Diognofc cntfc^eibcnb war. @inc fd;on
mit Þyen S33ar;nDorftetInngcn Dcrbunbenc ajtctandjolie ^iitte gans gut
mit bcn iibrigcn @rfd)cinungcn at™ sufcitligcn Gompticatioucn befte^cu
”onnen; ”omitc abcr einmat ein d;aractcriftifc^eÇ fo
fdjwcrcn 2(Ugcmcincr!ran”img, mie es bie tpptjbfc ift, aufgcfunbcn
werben, fo war cS naturticf), bicfe a•s bic ¨runbfranfl)cit, bic pfpc^i-
fd;en l̂ rfd̂ cinungen bagegen ats bic Sompticationcn an3ufc”)cn.

SOëcinc !Oiagnofe tl;cittc id; atfogtcid^ bcn Slngc^origcn bcs ^ran”cn
mit, wcit id; in S8c3ug auf bie pfpc îfc^cn @pmptome, bic atlcin bcn
tonfcn foiDot;! a•s bic Stngê origcn bcforgliĉ  maĉ tcn, eine bcffcre
^rognofc 3U ftcCtcn mic^ bcrcd;tigt gtaubtc, ats ioenn ic^ es mit cincr
gcnuincn SOëcIand^otia poffcfforia 3U tr;un gcl̂ abt l̂ iittc; mit bcr tpÇ
ppfctt (Srfron”ung namtid ,̂ a•s bcm ©runblcibcn, gtaubtc wiirbe
ttud; bas ©pmptom, bic ^fpd;ofc, fc îoinbcu.

Dcrorbncte aufbnglî  ein ̂ urgans, fpdtcr ©eltcrswaffer mit
SDëilc^ 3um ©ctrciulc ; allabcnblii^, t;ie unb ba aud; bci S:agc cine
ftiirfcrc SDofiS Dpium. Slud^ ein linim. vol‰t. lic^ id; in bcn Unter̂
leib beS iranien ciurcibcu, bloS fcincr ©inbilbung l^atber.

”)ie ton”r;cit baucrtc langcrc 3"^^ tourbe nid^t immcr bos
SBctt ge^utct; eS •am bcr Sran”c unter ucrfd îebenc ̂ ™nbc, ft̂ Iiefliĉ
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ipicber gu mir ; e8 worcn immcu bicfetben attgcmeinen unb brtli(̂ eii
©rft̂ einungcn oortjanben. Ocgen bie 8te SOSoc^c ber ©rfranfung trat
ottmaUg Seffevung ein; bcr ̂ ranfc, ber fef)r abgemagcrt wor, bcfam
Slppetit; bie unangcnc^men ©efiifjle tm Untcdeibe na^mcn ab, mit
î nen aud) ber ©ebaide an SSefeffen^eit, unb ieljt erfvent fid) ber inngc
SKann fomo^i in pfp^ifd)er at8 fomatif^er feine• frut)ern
5Bo”)IbefinbenÇ.

©ĉ tiê tiĉ  Witt id) noĉ  eineS ̂ iê er gê brigen gatteS gebenten,
Wenngieiĵ  bie ”Beobâ tnng nur eine unboflftanbigc ift.

3fd) erinnere mid), nor mc^reren 3ial)ren mit einem erfa•)renen
Sottegcn ex consilio cine gran bel)anbett 311 ̂ abcn, bei ber mcin (5ot'
tege in ben erften Sagen eine Meuingitis nermntl)et i)atte. (S0 war
am 5ten Sage ber (SrfranÞmg, ats ic^ ̂ insugernfen wnrbe ; nod^ e^e
i^ bie gran fal), erÞnrtc mir raein (Soßege, er gtanbe cS jefet mit
^pfterifd)en Slnfatten su ti)un su ̂ aben, bie burc^ eine i)eftige, eine
beginnenbe Meningitis ÞmuUrenbe Congestio ad caput eingeteitct
morbcn worenj aiic^ wcire eg nic t̂ fid)er, ob nic t̂ eine tppl)bfe (5rÇ
franfung baf)intcr ftede. 5Der Stnblid ber tenfen maĉ te midj gteiĉ
an einen beffiĝ ” Accessus hystericus gtauben ; nur war ber Unter=
Icib metcoriftifcb unb ber ̂ ntg bcld)icunigt, Umftiinbc, bie bem bpfter.
Stnfafle an unb fitr ficb wo•)t nid)t sufommen. SBir ftcttten bie 5Dia*
gnofe Çaccessus hystericusÈ, iubem and) in gcnetifd)cr iBesieI)ung
2lnt)atlunggpuntte fiir bic ?lnuat)me oon ̂ pfterie binlcingtid) Dori)anÈ
ben waren, unb ucrorbueten tinct. castor, etc. ^nbcffcn eriag bie
Crante 4 Sage fpiiter unb mein ¤err Sottcge beri^tetc mir, wie er
in ben tê ten STagen an bem SSorbanbcnfein beg 3fIcotppI)ng ni(bt mcbr
gesweifett

gtad) bemSSorbcmbenfein beg 31eocoecaigeraufd)eg mar nidjt geforfcbt
morben; itb war bamaig fo wenig atg, wie eg fd)eint, aucb mein ̂ err
(Soßege auf bagfetbe atg wî tigeg biagnoftifd)eg 3eicben aufmerffam.
3m ©egenfafle ware ber biagnoftifdje ©ibnitjer nietteicbt nermiebeu
morben.

2ttg moi)t ni(bt nnpaffenbe (Srgansung mitt id) nod) bicv furŝ n
SD3orten cineg einfcbtiigigen gatteg ermobnen, ben itb meinen 9̂ otiseu
aug ber 58omberger'f(ben ̂ tinif in SKiirsburg 00m ©inter 1857 cut.
nebme, unb mo, mag befonberg rol̂ tig, bie S”ecropfie bag ©un”et ber
r̈fd)einungen im Seben pertuftrirte.

ã‚otientin, 20 3abre att, fam in bcmu^ttofem auf bie
0inif; biefer ftbon 15 Stage gebancrt babcn, fcbotb mit

i
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Ijie unb bo auftreteubcm luricn, luenn ouĉ  unuoUftonbigcm ©rtooĉ cn ;
wcitcr ift nidjtd itOcr bit Slnomnefe ju erfô ren. 5Dlc (ginnc foft boU-
ftonbig obgeffumpft, ”)caiien bei S”oc t̂; bon 3ett 30 ̂ cit fpoftifc^c
3ii”ammen3ief)ungcu cinaelncu 3KuSfcln; portieac l̂ â mung, particHe
SlndftfjeÞc ; ̂ upiUen contrâ irt; Sraĉ eoU unb Siroin̂ iotraffetn bei
normoIcmSungenftfjaU. Untevlcib cingesogcn, Seber nnb 2KU3 normal;
©urrcn bcim ”Duud in ber 3̂ cococcoigegcnb; ©tû loer̂ oltung; ̂ ut™
140; •emp. 39".

dŽ ift nur 311 miil̂ ien 3m{ft̂ en 2^p^ng unb Meningitis simpl.
v̂of. ̂ Bamberger entfĉ cibct fiĉ  fur tê tere, mcil bie meiften ©pmp-

tome 3u ©unften biefer fpred̂en, ̂ ingegcn biefe mefentticpe ©pmptomc
beS STpp^u‘ fefjien.

ôtientin ftorb 3 STogc fpotcr. SDer ©eltionabefnnb war folgenbcr;
ftarfe benofc ̂ pperaemie ber̂ irn̂ aute unb fteHenweife mitĉ igc MÈ
bung berfctben ; ̈ ê irnfitbftnn3 felbft feijr 3dp ; ieid|te Sluft̂ weirung
ber ©otitdrbriifen im ̂ icnm nnb catarr̂ dfc ̂ niection unb ©(̂ meaung
ber 0cp(elmfjout bofetbft. OKcfcnteriatbrufcn angefd^woffcn ; Slut in
ben ̂ cr3fammern f•iiffig ; aD”it3 bî t mit bem ©iapbragma berwarfjfen.

9?at̂  ̂ rof. ̂ Bamberger erfidren bic 35cfunbe innerbatb bc™ ©cpdbcl™
bie rein cerebraicn (grfcbcinnngcn, jcboĉ  niĉ t baS ©efammtbitb ; biefe
ajerdnberungen ber ̂ irnfjdiite tdnnen nur bon einer anbern tonf̂ eit
abl)dngcn; bie iibrigen 33efuube be3ciĉ nen biefe ̂ ranl̂ eit mit ber grô
ten Sai)vfdjcin(icl)feit otg Spp^us." Ñ

ff”ie id) gleit̂  9infangÇ bemer”tc, wor bei ber aWittbeiinng eiuiger
fettener 23ciiaufÇonomaIien bes ̂ teotpp̂ ug mein ̂ wed ein bIoÇ prot'
tifdier. ̈ ie mitgetljcitten gdUe foOen rjauptfdĉ Iicp oIÇ iBeifpiele er=
fĉ wertcr SDiognofe bienen; wie leiĉ t bei STpp̂ ue •entu• unb noĉ
mel)r bei eincm foft daffifdjcn anberartigcn tonl̂ eit•bi•be bie bennocp
3u ©runbe liegenbe tppl)ofe ©ilranfung oerfanut werben fdnne, gept
wô t linr boraug pernor. SBenn nun bei biefer ̂ ranl̂ eit, wo faft
afle ©pmptome nidjt nur in iBc3ug auf î r SBorl̂ anbenfeiu Uberl̂ anpt,
fonbern aucp auf ifjre ̂ fntenfitdt fo unftdt finb, bie ficpern Sln̂ attsÈ
pnn•te fur bic ©iagnofe fef)r erwUnft̂ t erfcpeinen, fo glaube icp mcine
3)”itt̂ eitung gereĉ tfertigt, inbem id̂  ouf ein Ñ (bic obigen ©eifpiete
unb bie (Srfô irungen meiner gefd)dt}tcn ¤erren ÎoCcgen mogen c™
beftdtigen!) ¥Ñ wenn oieCeiĉ t ouĉ  nid)t immer, fo bo($ fet)r bdufig,
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Çnb geržbe in bcn nertoidetten gaUen mit 9”û en 3U confuttirenbeÇ
3ei(^en oufmer•fam mod^e.

503ie cÇ bic ©rfâ rung cm Ceî entifd̂ c ̂ intangtit̂  bcftiittgt, ftnb
bie î‰že, too bic ?ocati[i•ung im Qfteum (nâe an bcr ̂ioppc) mongett,
au¤erft felten (noĉ  nie toarb tocnigften™ ein gctoiffer ̈rab non Sa'
tarr̂  oermigt). 5Der ̂ ier oorgetienbe ̂ vofe¤ toirb namentUcft burdb
bcn begteitenbcn (Sotarr̂  p|ige ©ecrete liefern, bie im SSerein mit
bcn ̂ armgžfen bci SBctoegung ba¤ ̈urrcn rjeroorbringen. @in ibio:È
ìJatJipcr ober burd) ̂ urganticn beriJorgcbrod̂ tcr SDarmcatarrb toirbtoobl biefelbcn ©rpcinungen ̂ ur ̂ oige ̂ aben, aflein nie ober boA
aufeerft felten mit biefcr Socolifirung ; cÇ tonn fiĉ  ̂ eber Uber”euocn
tote m fopen f̂ aflcn ba• ©urrcn Uber bcn gonAcn Unt<Èrleib unb on
anbern©tcaeã oft oiel beuttidjer iieroorAubrîgTift
Sieocoecalgegeub. toil! aber aud, Çuf ber aLr̂eitê
coecž•gerauf̂  nid̂ t a•s abfotute• biagnoftifdjcS ”̂ cirfien w otf,.

3ciĉ en, 3. S9, bei St̂ pl̂ uS •entuS, bie befonberc SJfmpfrfifn u '4.
Bemettpar finb, aCeln wo biefe ‰lito È lin f's 'tiitt ̂5d)ftenÇ ëJevmat‚ungen crlaubeit ba mirb bo8 ouf J f k " oï""
coefalaevauM ben f̂rn Slubfctjtag .bl 'L f, l¡b̂
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P la ie de l 'a r t • re rad ia le . Ñ In f lammat ion e t anŽvrysme

traumatique consŽcutifs. Ñ Insucc•s de la compression
d ig i ta le . Ñ Tenta t ive inu t i le de l iga ture d 'une ar t • re
dans une plaie enflammŽe. Ñ Ligature de l'art•re radiale
a u l i e u d ' Ž l e c t i o n . Ñ G u Ž r i s o n .

MŽmoire prŽsentŽ par M, le D'J.'B.-A. BIVORT de Hollerich.

Le nommŽ Bindner de Berchem, jeune homme d'une ving
taine d'annŽes, d'une bonne constitution, vint me trouver le
U mars 1863. Huit jours auparavant il s'Žtait blessŽ au poignet
dans un carreau de vitre; la plaie situŽe au niveau de l'arti
culation du poignet, sur le trajet de l'art•re radiale, avait
laissŽ Žchapper un jet de sang vermeil. Un empirique avait ŽtŽ
appelŽ et s'Žtait rendu ma”tre de l'hŽmorrhagie au moyen d'une
application de crottin de cheval dans la plaie. L'hŽmorrhagie
s'Žtait reproduite ˆ plusieurs reprises et avait ŽtŽ arr•tŽe par
le m•me moyen. Cependant la plaie ne guŽrissait pas et le
poignet-commen•ait ˆ s'enflammer. Ce fut dans ces conditions
que le blessŽ vint me trouver. Je pensais pouvoir encore ame
ner la guŽrison au moyen de la compression avec l'empl‰tre de
Bav i • r e .

Le 16 mars, on me fit appeler chez le patient qui Žprou
vait des douleurs intolŽrables; la main Žtait considŽrablement
enflŽe et le poignet enflammŽ. Aussit™t le bandage compressif
enlevŽ, l'hŽmorrhagie se reproduisit. Je pansai la plaie avec
quelques boulettes de charpie trempŽe dans du perchlorure de
fer, les parties enflammŽes furent enduites d'onguent mercurlel

3
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mŽlangŽ avec du cŽrat et je prescrivis des cataplasmes. Je
laissai dans la maison un tourniquet, apr•s avoir moutrŽ la
mani•re dont on devait s'en servir, dans le cas o• l'hŽmorrhagie
se reproduirait.

Les 17, 18, 19 et 20 mars, le m•me pansement fut continuŽ.
Un abc•s Žtendu se forma ̂  la face palmaire du poignet et le
pus ne s'Žcoulant pas avec assez de facilitŽ par la plaie, je fis
une contre-ouverture au niveau du tendon du palmaire gr•le.

Le 22, l'inflammation s'est calmŽe. Il s'est formŽ dans la plaie
une tumeur du volume d'une grosse aveline, d'un rouge bleu‰tre,
prŽsentant des battements artŽriels tr•s-prononcŽs et emp•chant
le rapprochement des l•vres de la plaie. J'essaie la compression
de l'art•re humŽrale: celle-ci fait dispara”tre immŽdiatement les
battements dans la tumeur qui s'en trouve considŽrablement
rŽduite. J'ai l'espoir qu'une compression digitale assez prolongŽe
de l'art•re humŽrale am•nera la guŽrison de l'anŽvrysme. Je
donne les instructions nŽcessaires ̂  quelques jeunes gens intel
ligents qui se trouvaient lˆ 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 supportŽ.
Tous les jours je vais me convaincre que la compression est
bien exercŽe.

Le 25, ne constatant encore aucun changement notable dans
la tumeur et voyant que la face palmaire du poignet devient le
si•ge d'un gonflement inflammatoire considŽrable et prend une
couleur livide, je me dŽcide ̂  une opŽration. Je prolonge la
plaie vers le haut dans la direction de l'art•re radiale ; cette in
cision comprend toute la longueur de la partie enflammŽe. Je
tire lŽg•rement sur le sac anŽvrysmal pour faire saillir l'art•re
et la lier, mais le sac, tr•s friable, se dŽtache avec la plus
grande facilitŽ. En vain je cherche l'art•re dans la plaie- tous
les tissus sont confondus par l'inßammation et il n'y a plus trace
de l'art•re. Par contre, chaque fois qu'on rel‰che le tourniquet
appliquŽ prŽalablement, l'hŽmorrhagie repara”t avec force mais
en nappe. Je me dŽcide alors ̂  prolonger considŽrablement l'in
cision vers le haut, et au lieu d'Žlection je dŽcouvre facilement
l'art•re que je lie et d•s ce moment l'hŽmorrhagie ne s'est plus
reproduite. Depuis le mois de mai, mon incision qui Žtait fort



Žtendue s'est cicatrisŽe, et depuis le mois de juin le blessŽ a
recommencŽ ˆ travailler.

R Ž f l e x i o n s .

Cette observation me para”t remarquable parce qu'elle soul•ve
trois questions scientiÞques importantes dont deux sont depuis
quelques annŽes ˆ l'ordre du jour dans la presse mŽdicale :

1) Quant ̂  la compression digitale : Cette mŽthode prŽconisŽe
par le professeur Vanzetti de Padoue et par un grand nombre
d'autres chirurgiens, a donnŽ des rŽsultats inespŽrŽs dans cer
tains cas d'anŽvrysmes et des insucc•s complets dans d'autres.
Tant™t on a continuŽ sans succ•s la compression pendant des
mois entiers, tant™t on a guŽri des anŽvr)'smes en quelques
h e u r e s .

Le cas actuel doit donc grossir la liste des insucc•s de cette
mŽthode. Il me paraissait d'ailleurs inopportun d'en continuer

plus longtemps l'usage, parce que le gonßement inßammatoire
du poignet augmentait de plus en plus et que je craignais de
finir par provoquer une gangr•ne de cette rŽgion. D'ailleurs
mes aides Žtaient extŽnuŽs et commen•aient ˆ perdre la confiance
nŽcessaire.

2) Une question scientifique d'une haute importance a ŽtŽ de
nouveau agitŽe par un des chirurgiens les plus distinguŽs de
notre Žpoque, M. le professeur NŽlaton. Doit-on lier des art•res
dans une plaie enflammŽe? A cette question M. Dupuytren
avait rŽpondu par la nŽgative, se fondant sur la friabilitŽ des
art•res enflammŽes, mais M. NŽlaton est d'avis que cette fria
bilitŽ n'est pas assez considŽrable pour emp•cher la ligature et
il soutient que, malgrŽ que la ligature appliquŽe sur une art•re
enflammŽe tombe plut™t, elle reste cependant assez longtemps
en place pour que la reproduction de l'hŽmorrhagie ne soit pas
ˆ craindre. Dans le cas qui nous occupe, la thŽorie de M. NŽ
laton s'est trouvŽe compl•tement en dŽfaut, car la friabilitŽ de
l'art•re Žtait telle qu'elle no pouvait pas rŽsister ˆ la moindre
traction, et m•me eu supposant que la ligature ežt ŽtŽ possible,
l'art•re aurait ŽtŽ nŽcessairement coupŽe immŽdiatement par
le Þl.

3) Ces procŽdŽs empruntŽs ˆ la chirurgie moderne ayant
ŽchouŽs, quel parti fallait-il prendre? Si l'on consulte les ou-
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vrages classiques, ils vous rŽpondent invariablement que pour
arr•ter une hŽmorrhagie artŽrielle du poignet ou de la paume
de la main, il faut lier soit l'art•re humŽrale, soit les art•res
radiale et cubitale ˆ la fois. Or, l'opŽration de la ligature de
l'art•re humŽrale est une opŽration tr•s-grave qui a dŽjˆ en
tra”nŽ la gangr•ne du membre etc. La ligature de l'art•re
cubitale devait prolonger considŽrablement l'opŽration dŽjˆ fort
longue et fort grave par l'Žtendue de l'incision qu'il m'avait
fallu faire et par l'inflammation dŽjˆ existante. Je me dŽcidai
donc ˆ risquer la ligature isolŽe de l'art•re radiale, sauf ˆ
lier plus tard l'art•re cubitale si j'y Žtais forcŽ par la re
production de l'hŽmorrhagie. Or, l'hŽmorrhagie ne s'est nulle
ment reproduite. On peut donc se croire autorisŽ, malgrŽ les
auteurs classiques, ˆ conseiller la ligature pure et simple de
l'art•re radiale dans les cas de la nature de celui que j'ai
eu ˆ traiter. Ici cependant une observation se prŽsente ˆ
l'esprit: II est possible que la compression digitale, en dimi
nuant l'intensitŽ de la circulation artŽrielle, ait eu pour con
sŽquence la suppression du cours de sang dans les branches
anastomotiques qui lient les art•res radiale et cubitale. En
admettant que cette supposition soit exacte, cette compression
aurait rendu au patient un grand service, en permettant de
substituer ˆ l'opŽration de la ligature de l'art•re humŽrale,
l'opŽration beaucoup moins grave de la ligature de l'art•re
radiale.



MŽmoires prŽsentŽs par M. le D' SCRMIT^ d'Etie”briic”c,

mŽdecin de Vhospice central et membre de plusieurs SociŽtŽs savantes.

1" L 'amputa t ion o f f re - t -e l le encore que lque chance de succ•s

dans les tumeurs blanches en voie de suppirration et de

dŽsorganisation, alors que le malade prŽsente, en appa
rence, les pr inc ipaux sympt™mes de la ph tys ie pu l
m o n a i r e P

Telle est la question sur laquelle j'avais ˆ me prononcer, il
y a quelques annŽes, au sujet d'un de mes malades. Ma rŽponse
fut affirmative, mais ne prŽvalut pas. Le malade mourut six
mois apr•s d'une consomption compl•te.

Pour appuyer mon opinion, je citais quelques cas de ma
propre pratique qui ne sont pas, je pense, sans intŽr•t pour
la science et que je vais rapporter succintement, mais aussi
fid•lement que possible.

1'" observation. Ñ M. Th., instituteur ˆ Sch., ‰gŽ d'environ
30 ans, d'une constitution forte, mais lymphatique, ayant tou
jours joui d'une bonne santŽ, 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 l'extrŽmitŽ infŽrieure du
tibia. Bient™t de nombreuses fistules livrent passage ̂  un pus
abondant. La partie malade acquiert un volume considŽrable
et devient le si•ge de violentes douleurs. L'Žtat gŽnŽral no tarde
pas ˆ ressentir les influences de cette grave affection. La toux
se dŽveloppe insensiblement pour acquŽrir un haut degrŽ d'in
tensitŽ. D'abord s•che, elle est bient™t accompagnŽe d'expecto
ration abondante glaireuse, puis purulente. Des hŽmophtysies
surviennent ˆ diffŽrentes reprises. La fi•vre est intense, les
sueurs nocturnes abondantes, la nutrition presque nulle. Cet
Žtat dure pr•s d'un an; alors la maladie perd de son intensitŽ,
elle devient plus chronique, lorsque le 3 avril 1843, le malade
demande ˆ •tre amputŽ.

Le jour fut fixŽ et je rŽunis quelques-uns de mes confr•res
pour m'assister dans l'opŽration. Le malade est soumis encore
ˆ un examen scrupuleux : l'auscultation et la percussion quoique
dŽnotant un dŽsordre grave dans les poumons, tel que pecto-
riloquie ou plut™t bronchophonie sous l'omoplate droite, me
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laissent dans le doute sur la vŽritable nature do. cette affection,
tandis qu'un de mes confr•res, mŽdecin tr•s-distinguŽ, me fait
des reproches de vouloir amputer un homme aussi compl•tement
phtysique et de compromettre aussi lŽg•rement le succ•s de ma
premi•re amputation. MalgrŽ ce pronostic sŽv•re, l'opŽration
est faite, et un mois apr•s, M. Th. est compl•tement guŽri non
seulement du c™tŽ de sa jambe, mais aussi du c™tŽ des pou
mons. La prŽtendue phtysie avait disparu comme par enchante
ment et jamais le suhlat‰ causa tollitur effectus n'a trouvŽ une
application plus vraie.

Vingt ans se sont ŽcoulŽs depuis ce jour et je ressens toujours
la plus lŽgitime satisfaction en rencontrant mon premier amputŽ
gros et gras et jouissant depuis ce jour de la plus belle santŽ.

.S"¨ observation. Ñ Le succ•s encourage. Il y avait dans la
m•me commune, ˆ Warken, un jeune homme de 18 ans, clouŽ
sur son lit depuis 9 ans, par suite d'une tumeur blanche du
genou. Cette articulation avait acquis un dŽveloppement consi
dŽrable. Les extrŽmitŽs osseuses aussi bien que les parties molles
se trouvent dans un Žtat de dŽsorganisation compl•te et de
nombreuses fistules couvrent la partie malade. L'Žtat gŽnŽral
n'est pas meilleur : Depuis bien des annŽes, les poumons pa
raissent affectŽs: le malade tousse continuellement et l'expecto
ration est purulente, souvent m•lŽe de sang; de temps en temps
des sueurs nocturnes ou de la diarrhŽe; Žmaciation compl•te :
ici comme chez le premier malade, l'auscultation et la percussion
dŽnotent la plupart des sympt™mes qui caractŽrisent la tuber
culose pulmonaire.

Ce malheureux jeune homme voyant la guŽrison de M. Th.,
me demanda avec instance de l'amputer ˆ son tour. L'opŽration
est faite, quoiqu'̂  contre cÏur, et le malade guŽrit aussi vite
et aussi compl•tement que le premier. Il est mariŽ depuis et
jouit d'une santŽ parfaite, n'ayant ŽprouvŽ la moindre atteinte
du c™tŽ des poumons.

Ces deux observations me semblent prŽsenter un grand intŽ
r•t. Elles sont de nature ˆ encourager les praticiens. Il faut
admettre que j'ai eu la main bien heureuse, ou bien que de
semblables succ•s ne sont nullement rares. Elles justifient donc

l'opŽration dans ces occurrences graves o• il n'y a plus aucun
autre espoir pour le malade. C'est un sujet d'Žtude qui n'est
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pas suffisamment ŽlucidŽ et qui est digne d'attirer la sŽrieuse
attention des savants. Sans avoir la prŽtention de rŽclairer,

qu'il me soit permis d'Žmettre quelques considŽrations qui ne
me semblent pas sans fondement.

Quelle est donc la nature de l'affection pulmonaire ˆ laquelle
nous avons eu affaire? Est-ce bien une tuberculose, ainsi que
semblent le faire croire les sympt™mes observŽs ? Je ne le pense

pas. La disparition si subite et si compl•te de cette affection
apr•s l'amputation, dans l'un et l'autre cas, ne permet pas de
l'admettre. La phtysie pulmonaire ne s'ampute pas.

Les sympt™mes tels que crachement de pus, hŽmophtysie,
sueurs nocturnes, diarrhŽe, bronchophonie, existence rŽelle ou
simulŽe de cavernes, tous ces sympt™mes, en un mot, observŽs
chez nos deux malades, ne peuvent-ils pas •tre rapportŽs ˆ des
abc•s mŽtastatiques, ˆ une pyŽmie exempte d'intoxication ? Les
abc•s pyogŽniques, multiples dans les poumons, doivent en effet
produire souvent les m•mes sympt™mes et rendre, dans certains
cas, le diagnostic diffŽrentiel plus ou moins difficile ; d'un autre
c™tŽ, l'absence de l'ŽlŽment toxique, de l'infection, explique la
durŽe de cette longue maladie constatŽe surtout dans la seconde
observat ion.

Cette mani•re de voir rend seule compte, me semble-t-il, de
la disparition subite d'une affection si grave. Le professeur
SŽdillot a constatŽ que la pyŽmie sans infection se termine le

plus souvent par la guŽrison du moment que la cause a dis
paru .

On con•oit, du reste, facilement que les tumeurs blanches,
dans lesquelles les parties osseuses sont ramollies et en suppu
ration , puissent donner naissance ˆ cette affection. On sait que
les veines des os, dont les parois sont perforŽes par l'ulcŽration,
sont tr•s-propres ˆ absorber et ˆ transporter le pus. La dispo
sition anatomique de ces parties, les nombreux clapiers qui s'y
forment sont, du reste, propres ˆ favoriser cette absorption.

Nous n'essayerons pas d'expliquer le mŽcanisme de la for
mation des abc•s mŽtastatiques. Nous dirons seulement que les
modiÞcations que subit le sang veineux dans les poumons nous
semblent de nature ˆ faciliter l'Žlimination du pus et par suite
la formation do ces collections purulentes dans cet organe.
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2 ¡ A m p u t a t i o n p a r t i e l l e d u p i e d , p o u r c a u s e t r a u m a t i q u e ,

suivie de gangr•ne, de phlŽbite et de pyŽmie grave. Ñ
G u Ž r i s o n .

Nous avons dit dans notre communication sur les amputations
dans les tumeurs blanches, que la pyŽmie sans infection se ter
mine frŽquemment par le retour ̂  la santŽ. Je citerai un exemple
tout rŽcent, dans lequel cette terminaison favorable eut lieu
quoiqu'il y ait eu toxŽmie Žvidente.

Le 5 avril dernier, l'ouvrier Witry, Pierre, de Schieren,
occupŽ dans un tunnel ̂  enlever les cintres de la vožte eut le
pied gauche ŽcrasŽ et presque coupŽ par un de ces blocs de
bois. Le blessŽ fut immŽdiatement admis ̂  l'hospice central. Il
est ‰gŽ de 27 ans, d'une forte constitution, quoique lymphatique.
L'amputation, au moins partielle, du pied, jugŽe inŽvitable, fut
pratiquŽe par notre honorable PrŽsident, M. le D' Aschman,
qui se trouvait ̂  Ettelbruck pour une consultation. On eut re
cours au procŽdŽ de Choppart qui permit d'enlever toutes les
parties meurtries, tout en conservant deux lambeaux sufÞsants
pour recouvrir la surface articulaire. L'opŽration terminŽe, les
deux lambeaux sont rŽunis par des points de suture et recou
verts du bandage usitŽ. Les trois premiers jours se passent
sans accident ; mais le quatri•me jour, en enlevant le premier
pansement, je trouve la plaie bŽante, les points do SUturc ont
CŽdŽ, la surface saignante du lambeau plantaire est blafarde,
recouverte d'une esp•ce de fausse membrane; le lambeau dorsal
est gangrŽnŽ, gangr•ne qui s'Žtend peu ̂  peu ̂  toute la rŽgion
malŽolaire externe et qui finit par ravager la peau et le t̂ ssu
cellulaire dune grande partie de la jambe. La phlŽbite existe
et se propage en peu de jours ̂  toutes les veines du membre

v l l T l l a c i r c o n f Ž r e n c e , c e s
cordes tendues et noueusess Žtendant jusqu au tronc et recouvertes d'une peau ŽrysipŽla-

teuse. Celle-ci prŽsente elle-m•me un grand nombre de phlyct•nes.
La fi•vre, qui a dŽbutŽ le quatri•me 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 s•che, fu
ligineuse, le ventre tendu et douloureux, les selles fŽtides; la
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respiration est anxieuse, le faci•s livide et le dŽlire frŽquent.
La toux se dŽveloppe de plus en plus et ne laisse aucun repos
au malade.

Cet Žtat grave, qui fait craindre une fin prochaine, s'amende
vers le dixi•me jour, alors que la gangr•ne aussi bien que la
phlŽbite se sont arr•tŽes. A partir de ce jour, le malade, quoi
que d'une faiblesse extr•me, commence ̂  reprendre un peu de
force et la nature ˆ rŽparer l'atteinte profonde portŽe ˆ toute
la constitution.

IndŽpendamment de la plaie Žnorme produite par l'opŽration
et la gangr•ne, le cerveau aussi bien que les poumons se trou
vent profondŽment affectŽs par suite de la pyŽmie et des abc•s
mŽtaslatiques dŽveloppŽs pendant la durŽe de la phlŽbite. Durant
plus de trois mois, le malade ne cesse de tousser et d'expectorer
des crachats purulents, souvent teints de sang. L'odeur dŽnote
d'une mani•re Žvidente la prŽsence du pus. La respiration est
difficile, le pouls frŽquent; la soif vive; inappŽtence; des acc•s
de fi•vre vers le soir. La percussion constate une sonoritŽ ˆ
peu pr•s normale, tandis que l'auscultation dŽnote des r‰les
muqueux ainsi que la bronchophonie.

Ce qui me porte ˆ admettre la formation d'abc•s dans le
cr‰ne, ce sont une paralysie incompl•te des membres, une
dysphagic opini‰tre, 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 fourmillement continuel dans les membres et la dŽglutition
no se fait qu'avec la plus grande difficultŽ, sans qu'on puisse
dŽcouvrir ,1a moindre lŽsion locale. Il est ˆ remarquer que la
phlŽbite donne rarement lieu ̂  des abc•s mŽtastatiques dans le
cerveau ˆ moins qu'il n'y ait inflammation des sinus cŽrŽbraux.
Le malade se plaint aussi frŽquemment de cŽphalalgie et souffre,
de la constipation.

Il ressort Žvidemment de cet exposŽ succint que nous avons
eu affaire ˆ une pyŽmie avec infection, une pyŽmie typho•de.

Un mot encore du traitement et de la marche de la maladie.
A partir du quatri•me jour, tout le membre est enveloppŽ

d'un Žnoi-me cataplasme, composŽ de farine de lin et d'esp•ces
aromatiques, renouvelŽ trois fois par jour et continuŽ jusqu'̂
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ce qoe toutes les parties gangrŽoŽes fussent ŽliminŽes. D•s ce
mement, ia plaie est pansŽe ̂  la charpie enduite de cŽrat.

Dans les premiers jours, ce traitement ne me parait exercer
aucune inßuence favorable sur la marche progressive du mal,
lersque j'ai lu dans un journal de mŽdecine, que je venais de
recevoir, que le professeur NŽlaton emploie avec succ•s contre
les phlŽbites des lotions alcooliques. Ce moyen est immŽdiate
ment mis en usage et produit l'effet le plus heureux : les phlyct•nes
s'affaissent, la rougeur ŽrysipŽlateuse dispara”t, l'inflammation
des vemes marche vers la rŽsolution, en m•me temps que le
volume du membre diminue. La plaie, surtout le lambeau plan
taire se dŽpouille de sa couche diphthŽritique, commence ̂  beur-

ponner et ̂  contracter des adhŽrences; la surface osseuse restŽeˆ nu Recouvre Žgalement de bourgeons charnus; la rŽparation
se fait sur tous les points de la vaste plaie et, si aujourd'hui
apr•s cinq mois de traitement, la cicatrisation n'est pas com
pl•te, elle ne se fera plus longtemps attendre.

A llntŽrieur, le malade a pris au dŽbut de lŽgers purgatifs,
plus tard le quinquina, l'iodure de potassium, l'huile de foie
de morue et le fer. Sous l'influence de cette mŽdication, jointe
ˆ un rŽgime analeptique, les sympt™mes tant du c™tŽ des pou
mons que du cerveau se sont dissipŽs d'une mani•re lente, il
est vrai, mais compl•te.

Si cette observation renferme une guŽrison rare d'une des
plus redoutables maladies, elle constitue aussi un exemple de
plus des dangers qu'entra”nent les amputations partielles du
pied.

30 LŽsions graves et nombreuses. - GuŽrison remarquable-

j A u b e r t i n S Ž b a s t i e n , o c c u p Ž p r • sde Michelau dans une tranchŽe pratiquŽe dans le roc, fait une
chute et tombe de 15 ̂  16 m•tres de haut sur des blocs de
pie r res .

AppelŽ immŽdiatement pour lui donner des soins, j'arrive sur
les lieux, environ trois heures apr•s l'accident et je trouve cet
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homme baignŽ dans une mare de sang et horriblement mutilŽ,
conservant encore ˆ peine une Žtincelle de vie.

La figure ensanglantŽe offre, outre quelques plaies lŽg•res,
une tumŽfaction considŽrable qui ferme enti•rement les yeux et
qui est surtout prononcŽe ̂  la partie gauche du front o• je
crois reconna”tre une fracture du cr‰ne. L'avant bras gauche
est fracturŽ pr•s du poignet et les fragments supŽrieurs du
radius et du cubitus sortent par une large plaie qui se trouve
en travers de la face antŽrieure. Le coude du m•me bras est
le si•ge d'une luxation compl•te en arri•re. Tout le membre
offre un gonflement et en m•me temps un raccourcissement
considŽrables.

Au poignet droit existe Žgalement une luxation avec dŽsordre
grave des parties molles. La cuisse droite est fracturŽe, tout le
membre est ŽnormŽment gonflŽ. Le malade vomit le sang en
masse, et quoique la commotion cŽrŽbrale existe toujours, la
douleur lui arrache des gŽmissements et quelque fois des cris.
Il y a perte compl•te de connaissance.

En prŽsence de tels dŽsordres, je ne pensais pas avoir besoin
de m'occuper de pansement; je ne doutais pas que la mort ne
vint m'Žpargner une telle besogne. Le pouls d'ailleurs devient de
plus en plus faible.

Apr•s une attente de 2 ̂  S heures, passŽes dans le m•me
Žtat, j'ai bien dž me dŽcider ̂  le faire transporter ̂  l'hospice
central, apr•s avoir rŽduit les membres disloquŽs et apr•s avoir
appliquŽ des bandages provisoires.

A son arrivŽe ˆ Ettelbr•ck, il a de nouveau vomi pr•s d'un
litre de sang. Le pouls, qui est d'une faiblesse extr•me, me
fait croire qu'il ne passera pas la nuit. Je fais administrer du
perchlorure de fer ainsi qu'une potion d'arnica ÏtherŽe; des
compresses d'eau de Goulard sont appliquŽes sur la t•te et sur
les membres.

Le lendemain matin, j'ai retrouvŽ le malade ̂  peu pr•s dans
le m•me Žtat, seulement le pouls s'Žtait un peu relevŽ. Les
vomissements ne s'Žtaient plus renouvelŽs.

Le moment Žtait venu o• je devais m'occuper sŽrieusement
du traitement en vue d'une guŽrison possible. Apr•s avoir
soigneusement rŽduit la fracture de la cuisse droite, j'ai appli-



Ñ 4 4 Ñ

qnŽ le bandage de Scultet que j'ai cru prŽfŽrable au bandage
amidonnŽ a cause de l'Žnorme gondement et parce que je tenais
a snrveiller sans cesse ce membre. La luxation du poignet droit
a Žgalement ŽtŽ rŽduite et entourŽe d'un bandage convenable.
Sur la tete j ai continuŽ les applications d'eau blanche. Restait
le bras gauche.

Une fracture de l'avant-bras avec sortie des fragments osseux
profonde, jointe ̂  la luxation compl•tedu coude et a la meurtrissure des parties molles de tout ce

n'ai nar‰r.. r ¨as d'amputation. Cependant
In L'?I " a"?""'" ^ ¨¨ "Çy¨È P^rce que
t”™n XfhH'nn ¥ ' ̂ ¨̈ª̈  P̈''̈  <¥Ç sang, me paraissait
Sf f ̈ "PPÈs'er encore une opŽration san-
£ ̈"̈'.Ç̈¨ J attendisse sa tin d'un moment ̂  l'autre, ilne m appartenait pas de la prŽcipiter.

J'ai donc rŽduit la fracture ainsi que la luxation, fermŽ la
plaie par des bandelettes agiutinatives et enveloppŽ tout le
membre d'un cataplasme de farine de lin aromatisŽe.

Ce traitement est continuŽ pendant quinze jours, puis rem-
placŽ par un bandage contentif appropriŽ.

Jusque l̂, l'Žtat gŽnŽral ne s'est que lŽg•rement amŽliorŽ; il
y a toujours perte de connaissance.

Vers le vingti•me jour, il s'est formŽ sur le dos de la main
gauche une largo ampoule noire qui me faisait craindre la gan
gr•ne; comrne d'un autre c™tŽ, l'abondante suppuration de la
plaie neutralisait les effets d'une trop faible nutrition, j'avais
cru que l'amputation pouvait devenir inŽvitable. J'ai donc priŽ'
notre coll•gue, le D' Bourggraff, de se rendre ˆEttelbriick en
consultation, et, le cas ŽchŽant, pour m'assister dans l'opŽration.
Le malade, auquel j'ai parlŽ de cette ŽventualitŽ, a tout ̂  coup
recouvrŽ la raison et m'a dŽclarŽ de la mani•re la plus formelle
qu il prŽfŽrait plut™t mourir et qu'il ne consentirait pas ̂  l'am
putation. Nous avons, du reste, volontiers renoncŽ ̂  l'opŽration,
en voyant que la crainte de la gangr•ne n'Žtait pas fondŽe et
que l'ampoule avait probablement ŽtŽ l'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
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ˆ douze mois qu'a durŽ ce long et pŽnible traitement, pour
arr iver au rŽsu l ta t .

La fracture de la cuisse droite s'est consolidŽe au bout de
deux ˆ trois mois. Comme elle a ŽtŽ oblique, il en est rŽsultŽ
un lŽger raccourcissement.

La luxation du poignet droit a guŽri avec une lŽg•re dif
fo rm i tŽ .

Le bras gauche est Žgalement guŽri autant qvCil peut V•tre ¥
mais presque toutes les articulations conservent une raideur
incurable; les doigts sont comme paralysŽs; le pouce seul a
conservŽ assez de libertŽ de mouvement pour pouvoir se rap
procher de l'index et saisir un objet.

L'effet le plus remarquable existe du c™tŽ de la t•te: toute
la moitiŽ gauche du frontal se trouve enfoncŽe dans le cr‰ne.
On peut Žvaluer ˆ deux centim•tres la diffŽrence de niveau
entre les deux bosses frontales. La vue de l'Ïil gauche est
perdue; il y a paralysie de la rŽtine due probablement ˆ la
compression du nerf optique ˆ son passage dans l'orbite.

On doit donc admettre qu'il y a eu fracture considŽrable du
cr‰ne et on a de la peine ˆ concevoir comment une telle com
pression sur le cerveau n'a pas amenŽ la mort ou tout au
moins une paralysie Žtendue. L'intelligence ne laisse rien ˆ
dŽsirer.

La bonne constitution de cet homme, dans la force de l'‰ge,
a sans doute puissamment contribuŽ ˆ son rŽtablissement. Au-
bertin a 31 ans; il est Fran•ais de naissance.

En voyant la guŽr”son d'Aubertin, on ne doit plus dŽsespŽrer
de rien. C'est sans doute en se fondant sur de tels exemples
que la chirurgie moderne est parvenue ˆ restreindre le domaine
des opŽrations sanglantes et ˆ rŽduire le nombre des muti
lat ions.
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Description d'un appareil fort simple,
destinŽ ˆ maintenir la rŽduction du pied bot

chez les enfants en bas-‰ge.

MŽmoire 'prŽsentŽ par M. le Z)' de WAOQ VANT de FÏtz.

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 pi•ces exercent des pressions
sur le membre et Þnissent ordinairement par avoir des incon
vŽnients graves, surtout chez les tr•s-jeunes enfants.

La crainte de ces accidents et encore la grande difficultŽ que
nous avons dans notre pays, de nous procurer des instruments
et des bandages, joints ˆ la plus grande difficultŽ que nous
Žprouvons, quand ces instruments ou ces bandages doivent •tre
modifiŽs suivant l'exigence des cas qui se prŽsentent dans la
pratique, toutes ces difficultŽs, dis-je, m'ont engagŽ ̂  appliquer
l'appareil en question, et depuis environ quinze ans, je m'en
suis servi avec beaucoup de succ•s.

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

Ainsi, d•s que l'on sera parvenu ̂  redresser le pied dŽformŽ,
soit par les simples efforts de la main, soit par la section prŽa
lable des tendons, on aplatira le pied sur la semelle en bois
et on l'y Þxera au moyen des bandelettes. Les deux pieds ainsi
fixŽs sur les semelles respectives, il ne reste plus qu'̂  les fixer
sur la planchette. Pour cela il se trouve au bord antŽrieur et
au bord postŽrieur des semelles, deux trous (G. C.) qui corres
pondent ̂  de pareils trous (C. C.) dans la planchette, de sorte
qu'il devient facile de les maintenir au moyen de cordons.

Cet appareil a l'avantage de pouvoir •tre appliquŽ chez l'en
fant au maillot, d•s les premiers mois, et l'on peut ainsi profiter
de l'Žpoque o• les os offrent peu de duretŽ pour modifier leurs
facettes articulaires.
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Examinons maintenant TefiFet de l'appareil appliquŽ et prenons
pour exemple un cas de varus equin simple ou double, l'eßFet
est le m•me.

En aplatissant le pied sur la semelle, vous corrigez la
flexion du pied sur la plante et vous corrigez en m•me temps
sa flexion sur le bord interne ; quand celle-ci est tr•s-tenace on
est obligŽ, apr•s le troisi•me ou quatri•me pansement, d'ap
pliquer une lamelle de fer trempŽ, bien enroulŽe de sparadrap,
le long du bord externe du pied, lamelle qui est comprise dans
les tours de bandelettes et fixŽe par ce moyen.

En affaissant le coup de pied sur la semelle, vous obviez
encore ˆ une autre difformitŽ, c'est-ˆ-dire ˆ l'ŽlŽvation du cal-
caneum; puis eu Þxant les deux pieds sur la planchette au
moyen des semelles, vous corrigez les vices de conformation de
l'articulation tibio tarsienne, c'est-ˆ-dire que la plante du pied
au lieu de faire face en dedans, doit nŽcessairement faire face
au plan commun. Enfin, au moyen de la rangŽe de trous qui se
trouvent sur la planchette, vous pouvez donner graduellement
aux pointes des pieds l'Žcartement dŽsirable (fig. IV).

Si le pied varus equin est simple, s'il n'existe que d'un c™tŽ,
les efforts du membre sain sufÞront pour maintenir autant qu'il
est nŽcessaire la planchette dans une position perpendiculaire ˆ
l'axe du corps; mais si les deux pieds offrent la m•me diffor
mitŽ, il est nŽcessaire de fixer le bord antŽrieur de la planchette
au moyen d'un lac double, ̂  un double tour de bandelettes,
appliquŽes tr•s-l‰chement au-dessus de chaque genou pour Žviter
la rŽtraction des tendons d'Achille (fig. IV G.). Le m•me but
peut encore •tre atteint au moyen du repli de la couverture et
du lange.

Cet appareil doit •tre renouvelŽ tous les huit jours au com
mencement, et plus tard, de quinze en quinze jours. Quand
l'enfant est en ‰gd de pouvoir se tenir sur les jambes, rien
n'emp•che de le mettre dehout avec la planchette dans une chaise
roulante, plus tard, quand il sera ̂  m•me de pouvoir marcher,
il pourra le faire avec les semelles. Du reste, quand les pieds
seront arrivŽs ̂  ce degrŽ de redressement, il sera facile d'ap
pliquer des souliers orthopŽdiques.

3 È ^
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I .

^tei am ^auen 0taate

mit ̂ rfo•g o ĵerirt, toon Dr. G. Ponck, au• ̂ u•emBurg.

© r f t e r g a t t .

SBarDara 9?o6ingcr, 35 Satjrc olt, (5r)efrQu 2lrfermann, ©d^ut)'

macfjcr, njofjnOoft in ber 35orftanb (Srunb. ©icfclbe ift feit 6 ̂ fa^ren
toer^eirotfjet, unb 2)2utter toon 4 ^inbcrn.

2••• fi(^ bicfetbe mir toor 2 toorftetttc, gab fic an, nic frant
gcitocfcn gu fein, bcgglcit̂ en nie cin 2Iugcnteiben uberftanben gu l̂ aben.
@ie erttarte ferner, Þe fei auf beiben Slugen total erbtinbct, tt)cl(^cr
3uftonb toor 2 begonnen unb oon Stag gu Sag gugcnommcn
babe.

(Sine bterauf bejUgti(bc Urfad^e tourte Þe nî t angugeben.
”Die objeftitoe Unterfucbung bot in beiben ̂ upiflen eine inottig gc=

trttbte, blaulicb to)ei¤e marntorirte SO”affe bar, in bercn SD”itte beibcrÈ
feit• eine breit^eilige gignr fiî  geigte, entfprecbenb ben
riiumen ber brei ̂ auptfegmentc ber toorbcrn Sinfenßadbe.

S)ie 3iriÇ reagirte beiberfeits gegen Siĉ t fe r̂ traftig.
©onftige tranfbžftc ̂ rfc^einnngen bot bic (Srbtinbetc nirgenb• bar.
ftotcine gcfteltte Diagnose lautete:

Cataracta mollis, matura oculi dextri et sinistri. S)ic Prognose
ttourbe toegen 2KangeI anbenoeitiger (Srfranfnng, ferner ioegcn bc6
no‰) jugenblidbcn Sitters ber ̂ otientin ats cine bo l̂ft wabrfdjcintî c
giinftigc gcftettt.

2BoS bie SBebanbtung biefes boppettfeitigen ©taareS anbetangt, fo
cntftblto^ t(b mitb, ba au¤er ber Operation fein rationetteS 9Kittct
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betannt ift, su bicfem (extern 35crfa^im (gÇ blicb nun 3U cntfdjeiben,
oB in bicfcm {Jo••c 1) bic Discisioa obcr

2) bic Dislocation ober
3) bic Extraction bcr crfranftcn ?iiifc oorsunefj--

mcii fci.

SBa™ 1) bic Discision anbetangt, fo njor fic in bicfcm gžttc con--
tvainbijivt, tticit bei au?gcbilbcten ̂ ernftaaren bcr innigc 3ufammcn--
^žitg amifd^cn (SovticaIfJ)idjt unb Siufentapfct bic fRctro”tion bcr̂ apfct
Winter bic 3fri™ immogtiĉ  inodjt. 2) !Dic Dislocation fonntc nid)t
in î rnge foinmcn, ba bicfc Operation iiber̂ anpt bci n)eid)en @taoren
controinbiairt ift.

3ld) cntfdjlo¤ mid) baf)cr aur Extraction bcr yinfe, mctd)c id^ am
1. SInguft 1861 untcr bcr SlfÞftena mcincr bcibcn I)od)gefd)d t̂cn
g-rcunbc, bcr ¤ciTcn D' 2)laprifd) unb D' 9Mc bcr torn oornafjut.

Oic Operation murbc bto• auf cincm Singe, unb atuar bem linfcn,
norgcnommcn, ba man fiî  nic a priori anf ein rnl)igc‘ 23erl)alten
bcs ^aticnten auf fo lange at6 bic Operation onf Bcibcn Slugen
cr̂ eifc^en murbc, bcrlaffen fann.

SDie Crante Ijalte 2 2:oge nor bcr Operation ein SlbfUfjrmlttel be^
tommen, um ben ©tul̂ lgang inncr^alb bcr erftcn Sage Ijintananljalten.

giir ‚intangli(̂ c SSerpflegung r)Ottc id) aut̂  gcforgt, inbem atnei
barmt)craigc ©d)mcftcrn mir nerfprod)en l)atten, obn)ed)fclnb Sag unb
9”aĉ t bci bcr Opcrirten aujubringen.

Oic Operation fclbft murbc im (Sifecn bet ̂ ranfen, ol̂ ne 3IngcuÇ
lib^altcr, alfo auS freicr ¤anb, unb ot)nc (E()toroformnav!ofe noil'
fiî rt, mcit ein S”artotifirter beim @rn)ad)en teid)t ben ̂ flafternerbanb
aufrel&cn, unb burd̂  fcine pĉ ft fĉ mierig an befd̂ n)id)tigenbc Unriip
ben Srfolg ber Operation burd^ eintretenbeu 93orfatl be™ ©laStorperS
in gragc fteßen tann.

3ur Grmeiterung ber pupille ptten mir un6 einer ?5fung non
Atropio. Sulphur, anglican, gr f Aq. destill. drachm, un. bebient.

illadjbem baÇ redite 'Sluge burd) ̂ eftpflafterftreifen nertlebt mar,
l)ictt ber eine SlfÞftent bie gingerfpipn ber linfcn ̂ anb an ben un--
tern Sarfatranb bc¤ tintcn obern Slugcntibg, unb brepc bag gonae

no(̂  oben ; feine red)te ̂ anb fiyirte bag ̂ iun unb brlicfte aÇ
gtcî er ̂ eit ben topf ber ̂ atientin an feine cigene SBruft. ̂ d) aog
bann mit ben gnngerfpî en ber linten ̂ anb bag untere linfe Slugen-
Ueb md) unten, unb notlÞipte mit ber vcd)ten ̂ onb ben ̂ ornbaut-

4
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fffm”tt Jižd) bcr SOcet”jobc tton Fr. Jseger nndj oOcn, unb jioar tt)ie
Se^tcrcr fcl^rt Ñ oitif fotp,cnben ©ruiibcn :

1) lueif bci biefcr Opcrationginct̂ obc baS SlugcnUb bte ̂ oriifjauts
luunbc nid)t vcijen unb bic ‚ciliing nidjt ftbrcn fnnn.

2) locit bic ̂ oriifjcmtnnrbc nad; ber ̂ ei•img oon bem obcrn 2•ugcu-
libc Dcrbecft luirb.

3) iDcit in in bcnen fpatcr bic SSi•bung ciner funftlic^cn
Cupide not()ig luirb, bicfe lucgcn ber erl^oUiing ber D”cinfjeit bcr
untern |)alftc ^cr |)ornr)aÇt beffcr 311 ticrridjten ift.

4) njeit bie 8infe langfnm rjerborlritt unb nidjt fo Ieic^(t ein SSor-
f a f i be r © •a™f i j r pe r™ e r f o i g t .

9”ad)bcnt bcr ¤orn^autfc^)nitt ootteubet, ujurbe ba™ Singe einige
Slitgenblide gefd)loffen, unb bann mit iubgti(̂ ft gelinbcr Suftung be8
:porn̂ QUtlžppen6 bie uorbere 8infenfapfet burd) einen Sreusfĉ nitt
mittclft ciner grucifc^neibigen ©toarnabet er™ffnet.

Sll•bžtb briingte fic^ bie 8infe burdj bieSBirfung ber Slugcnmu•”ctn
in bie ^upióc unb uuter ben ^ornljautlappcn pernor, unb tourbe
^d)ik^Ud) mit ̂ iilfe be• 2)QtiicI'fd)en 8offelï 311 STagc gcforbert.

Dann lic¤ id) bic tonic bn™Slugc fdjliefjcn, nad) ciuigcn SDëinutcn
toieber bffncn, um einige suriicfgebliebene 8infenrefte au™ ber "ipupille
ucnnittelft beÇ 5DaDierfd)cn Sbffels 3U entfcrnen.

¤icranf angeftefltc Sel)Dcvfud)e fielcu uofllommcit befriebigenb žu ,̂
inbem bie Operirtc gcnau ben 9”anb bcg SBaffcr™ au einem biÇ 3ur
^otfte gcfiitttcn ©lafe mit bem ginger angeben fonnte.

”Da8 opcrirte Slugc tourbe mittclft ̂ eftpflžftcvftreifen gefdjloffcn unb
bie Opcrirte 3U 93ctte gebrad)t, ben ilopf in ettoa™ er̂ obter Cage.

©prcdjen tourbe î r totot nerboten, abfolutc 9”i:be im 33ette
ongcorbnet, fnappe, unb 3tour nur fliî ëQC ©icit geftattet, ba™ 3im=
mer total oerbunfelt.

Oie erftcn brei ”age ua^ ber Operation bcrftrit̂ cn, obne boO bie
minbeften 3”caction•crfcbciuungcu, bie ein einfdjreiten bon unferer
0eite erforbert batten, aufgetreten tocren. Slm 4teu STage tourbe bcr
23crbnnb entfernt, bie Sorneoltoimbe toar in toto oerfcbloffen, bie
Goniunctioalgefage 3eigten nod) eine leid)te injection, feinc ©cbmer3cn
unb uoflfommcncd ©cbcn.

2?om 4ten 2:age an tourbe ber Opcrirtcn geftattet, tdgtid) ein pžar
Stunbcn aufred)t fitjenb im S?cttc 3ii3iibringcn; bas Singe rourbc blo™
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mit ctucm gelntt)žiibëQj)|)eii Debccft; bie ”DIat Dcftaiib au™ ©uppc unb
•cicfjtcn ̂ -feifc f̂pcifen.

25om 8ten STagc on burftc bic Opcrirtc oufrtê eii, unb ben STag
im nur mef)i* Ija(b ncvbunWtcu 3iinntcr jubringen.

©efjocrfuĉ c wiirben gcftnttct, jebod) luiirbc ba• 2(ugc notlj bcftcinblg
biircf) etncn grouen ©c îrm gcgcn bog 2id;t gcfdjiî t.

2tm 20ftcn Stage fonntc bie Operirlc bereitS ba• 3immci- nerloffen
unb ieben Slbenb na(̂  <Sonncnuntcrgang, mit einem grauen S•ugen-
fdjirme nerfe•jen, cinige 3eit im ̂ rcicn ̂ "bringen.

(Sie fž̂  noatommcn gut, fouutc in bcr gotge mit ipiitfe ciuer Sbu'
nê fbdae nafjen, gcmof)nIid)e SDruc”fd)rift tefcn, itjrc •jMî en 9Irbci=
ten mieber ueiTid;ten, mctdjer ̂ uftnnb bi• fjeute 311 itŽrer gro¤ten
3ufricbenf)eit ungctnibt fortbauevt.

(SDie gê eitte tente murbe bcr SSerfammtung ber Slcrate be™ ©rog--
ĵ crsogtfjum• l̂ uyemburg am 3. ©eptcmber 1863 norgcftcnt.

3 lu c i t c r S a 11.

Stf;erefe ©rcgoriii•, 60 3or)rc ott, (SOcfran 36ctfring, Ola-
getfd)mieb, au™ 6uyemburg, ift feit 29 ̂ olji-cn Pcr”jcirattjet, unb kuttcr
non 6 ^inbern.

m Þe mid) bov 2 ̂ otjven 3um crften SDhte confultirte, gab Þe
on in î rer 3ugenb, puÞg an beiberfeitigen 2tugenent3unbimgen gclitten
311 tjžben.

ajor 26 3a•)ren, na^ ifjrer 3n)eiten ©ntbinbung, fož fie non
9”cuem eine 2tugcncnt3Unbung bcibê -feits burdjgemaĉ t fjaben, at™
beren î otge baÇ :̂ cute nod) befter)cnbe 8eufom auf bem red̂ ten Singe,
unb ber 3iemti(̂  bebeutenbe eorneatßedC auf bem linten Slugc gebticben
feiu foßcn.

”)a• recite Sluge foC bamald fd̂ on megcn ber bebeutenben ̂ orn-
bauttrubiing faft gan3 funftion•unfaf)ig geroefen fein, mel(̂ er 3uftanb
mit ber 3cit immer 3ugcnommcn ̂ aben fott.

SDaÇ tinte Sluge fotl feit 4 ̂ abren aamâ tig on ©eteft 069̂ '
nommen ^Ç6^1È, fo ba¤ bie te" bei ber Unterfucbung auf
bciben Sliigeu total crbtinbet mar.

SDie obieftidc Untcrfuc^uug crgab neben ben bereit™ angefu r̂ten
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ĵnifjauttruDungcn, Dcibcrfeitg ctiicn grougclbm Sinfcnftožr, n)ic man
i^n bet bcjaljrtcn ^iibiDibucn gciuofjnlit^ antrifft.

5Dic Diagnose tnutete o•fo : Cataracta dara oculi dextri et si-
nistri; Leucoma dextrum; Macula cornese oculi sinistri.

SBe^anbtung: ©a bicfes ‚eiben nur burĉ  bic Operation befcitigt
merben foniite, fo entfd)Ioi id) mi^ jur ©ftraction bcr Sinfe beg
linfen 9(ugeg, bie einsigc 2)2et̂ obe, bie bei ̂ arten (Stoaren iiber̂ aupt
in 9(nmenbung tommcn fonn.

Ožžfžl)vtc bicictbc am 19. ÇSeptember 18G1, untcr ber Slffiftcnj
meiner beibcn grcunbe, ber ^erren D' Mayrisch imb D' Niederkorn,
gerabe naî  bemfetben Sd̂ ema mie im oor̂ crgeljenben gaUe.

©ie Operotioii gtucEtc ootlfommen : ©ic lUnfc trat ooUftonbig
pernor, bie Rapide erfc îen gteid) gonj ft̂ marj, unb aiigeftcate
uerfudjc ubcr̂ eugten uns, bag bie Crante bas ©ageslidjt mieber
criangt ^atte.

©er 35erbonb mar berfctbe mic im erften ̂ atte; fnappe, nur pgige
©iot, ragigeS Siegcableiben im 33ettc mdljrenb 4 ©agen im totat
Dcrbunfeltea

5DoS Sarteperfoaat beftanb oaS jmei barmgerjigen ©djtoeftern.
Sim 4. ©age murbc bcr S3erbanb cntfernt, bic Gorneatmimbe mar

gcpioffen ; auger eincr leidjlen Snjcftion bcr Goniunttioatgefdge mar
”)̂ î(̂ ts 3u bemerfea.

SBom 4. ©age an murbc ber Opcrivten tdglid) da megrftuabigcs
0i¤en im 93ettc geftattet.

SSom 8. ©age an murbc bos Sluffteljeu im gatb ocrbunfeltea dimmer
erloubt, unb bcreits am 17. ©age uad) ber Operation fonnte bie
grau bnS 3immcr oerlaffen, unb in ber Slbenbbammerung tdgtit̂
cinigc 3eit im g-reien, mit eiucm grauen 9lugenPirme oerfegcn, ju--
bringen.

©as ©egen ift infomeit ols ein oollfommeneS ju beicî ncn, ats
eS ber oorgonbene oon friigcr Ijerriiljrcnbe ̂ orngautßed geitattet.

(©ie gegeilte S'rante murbe ber SSerfammlung ber Slerjte beS ̈rog'
êrjogt̂ umS Cujcmburg am 3. September 1868 uorgeftcttt.)
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© l i t t e r f y 0 1 f .

3m ¤crl)ftc 1863 bžt mid) meiu ^oc^gee^rtcr ÎoKcge, ^err D'
Schmit, žu™ æltctDritd, eine im bortigcn, unter fcincr Sciluiig
ftc^enbcn ©pitatc fid) befinbenbc, am graucn ̂ taarc tcibcnbc tonfe
3u opcrircn.

Sinn a 5”on™, gcbiirtig auS ©riev, 19 3a^)r2 žlt, faft btobfinnig,
bot bei bcr Untevfu^ung eine; Cataracta mollis, matura, ocuU
dextri et sinistri (loic im '”l”r* 1) toelc^e fcit 7
bauer tc .

Operotion•mel^obc: ©ytrattion ber Cinfc nod) bcmfctbcn
@d)cma mic in ben bciben oovigen gotten.

©ic iDurbc Dorgenommcn am 22. Oltober 1863, unb bot fotgenbe
bemerfen•n)ert”)c ein5ctnl)cit bar: ©obalb bic Sinfe nac^ iSrbffnung
î rer £opfct auSgetreten mar, pregtc bic ̂ ranfe, trofe unfcreS ̂ urc-
benS, ba™ Singe bcrmopcn jufommen, bo0 plb t̂ic^ cin ©nreigen ber
Membriana hyaloidea, unb als golge cin SlnStritt non minbcftcnt”
ber ¤alfte be™ ©la™fbrper™ eintrat. ©os Singe murbe glelcb mittelft
¤eftpflafterftreifen ocrtlebt, unb oie Operirte in î r, in eincm total
oerbunfelten dimmer befinblit^e™ S5ett gcbrat^t.

9aut ciner fpcitern SOlitt^eilung bc8 ¤errn D' Schmit, tratcn in
ben erftcn 4 ©agen, bis jur crften Slbnal)me bes SScrbanbeS, gar
feinc 9”eactionSeifd)einungen ein; bic 91ac^bel)anblung mar gerabc
biefelbc, loie in ben bciben oorermâ ntcn gallcn, unb nac'̂ Slblauf bcr
jmeiten SOSoĉ c fonntc bie Operirte bcrcits bes Slbenbs baS
ocvlaffcn.

©cr (‰rfolg bcr Operation lann ats cin befriebigenber be3eid)nct
mcrbeii, inbem bic Opcrirte ganj gut attein Ijerumge^en fann, mos
nad) fo cin î" bcbcntcnbcn ©lasfbrperocrluft fd)n)erlî  rael)r ju cr-
marten mar.

gcinerc ©od)en fott fie niî t ft̂ arf erfcnncn fonncn (moron uictteit̂ t
bos 'D”id)ttragcn ciner 93ritte @d)ulb ift), inbem bie ¤orn̂ aut an ben
©nrd)fd)nittSftcflcn tvubc gebliebcn fcin fott.
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bed UuScu 3IugedÇ

Opn-atioit. Ñ $eilung.

3at0b ̂ irfd), SB”inettžrbEitcr au‰Sabt, 45 aaljre aft, Bevtcbte
Þdj am 24. 3)̂ av̂  bicfcÞ bad UitfÞ 2(ugE matjEEnb bEv SltbEft,
ucrmittclft eiucu ©turfeg (Sifcncr3.

(Sutiunbung unb fefjr bcbeutenbc SIbnorjmc beg OeÞd̂ teg foUen bic
erftcn golgeu geiwefen fein. ©icfeu ̂ uftanb foU big ̂ um 28. beffc•beii
ai”oiinteg gebžiiert Ijaben, ou lueldjcm Slage 'gan3tî er SScriuft bcg
oerie^ten S•iigeg eingetreten fein fo0.

ëu tonfe luitt nun feit ©iibe ̂ uni cin beftiinbigeg 2Cžd;fen beg
betreffenben STugcS bemerft fjoben, bog fdjiiêUd) bie SBewegung beffelbeu
fo bebeutciib bccintrdĉ itigte unb ifjin fo Ijeftigc @cf;mer3cn berurfoĉ te,
bo0 Çcaterer, bn ode aiifjcrn unb innent aJ”Ittel, bic cr big 3Doto on-
gcttonbt, iljm nid)tg geI)o(fen, Þrfj on mid; njonbte, uni burd) bie
Operation oon feinen Çeiben befreit ju luerben.

33ei ber Unterfucbung fonb iĉ i ben Bulbus beg •infen 2lugeg in
feincm oorbern Umfange bebeutenb ocrgrbbert, fo bo¤ bie Çiber nur
fd)n)er, oft nur mit C)u•fc ber fjinger gefdjtoffen merbcn fonnten. Oie
gmifdjen ben 8ibern erfdjeinenbe ©efdimuift botte ungefcibr bic ©roge
eincr fieinen ¤ofe•nu¤. Oie b̂ t'oorrogenbe ™ornbout mor bie• ges
mSltfEr a(• biE bEÇ gEfunbEit augcd; biEfEtbE war total tviibE, i‚vE

g^rtntl ' f? ¨"Ç""•ÈÇaÇberuag bcv^
Oie geftel•te Diagnose loutcte:

rSS•if l"
.""Ç^Ç"7 Wiét Su•f•gftfttr'kSibEt, 2) folglit̂Sluf̂btEnbEtSĉniEraEtt, biE EinErfEitd ̂EtoorgEtufEtt
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Çjcrbcn burd) bž3 bcftiinblgc S•iiSgcfc^tfciii bc6 9(iigcd bem @tžuOc,
©dji”)ci¤, SiBinb 2C., anbererfcU™ buvd; ba™ (S”c^evrtfclu bcr Contenta
be™ Bulbus, in srojjen Slii™be^niing bcs \?e^tcrit.
elnjelnen cmpfo t̂cnen Opcrntion•mctfjobcn finb (nac^ iprofcffor Arlt),
foigcnbc :

1) ©ie Somprcffion.
2) 5Die inicbcrijottc punition.
3) !”)a™ Ghtsicl̂ cn cine™ Scibcnfabcn™ biirĉ  bic SSafiŽ bci* ̈ c[d)iuulft

mit obcr oljnc Slbbiiibinig.

4) !”)ie 3lê mtg mit ipiJttcnftein obci* (Spiĉ g•ansbutter.
5) ©oS 2•u6fd)nelbcn clnci- ftcincn partie on bei* gvô ten Sbtbung

bcr ©efĉ mutft.

6) ©ic gonjtiĉ c S•btvžgimg bcr ̈ cfd)Èi)ulft mit SJ”cffcr unb Sĉ ccvc.
9”ac^ bicfcr tc t̂cn, non Beer empfoI)Icncn SDietljobe, ber cinsigcn

bic mon nod) t)cntc oinucubet, nobm and) icb om 26. Slugnft l.
untcr ber Slffiftenj meincs tjo^geefjrten greunbe™, bc™ A^errn I)''
Niederkorn, bic Operation oor. 9tod)bem bo• redjtc 5tuge mit
¤eftpf•afterftreifen oerWebt mor, wurbe im ©î jen be^ infronfcn nnb
obne ̂fjlorofoniuižrtofc, nacbbem ber S•ffiftent bo• ob•re tinfc Slugenlib,
nnb id) bo™ untcrc fiprt ^otte, ein mit bcr @d)ncibe nod) nnten gcÇ
”cl)rtey Stoormcfler, in ber 3)Httc bc™ vStopt)plom<<, on ber (̂ renjc
ber ¤orid)Out ein--, nnb on bcr entgegcngcfĉ tcn ©cite au•geftod)en,
fo bop bic ̂ iitftc ber ©efc îmilft burd)fc^nittcn murbc. fži'c
I)ieranf biefen Soppcn mit einer ̂ insettc unb burd)id)nitt mit clnein
•d)nitte ben librigen obcrn 2:i)eit ber ̈c|d)È)ulj*t mit einer uod) ber
5-lod)e gefriinunten ÇSĉ cere.

©onn erbffnete id) mit einer ©toornobct bie norbcrc \?in[en•žpfet
unb eftrofjirte bie nod) Dorfjonbenc Cinfc.

©a• operirte 2lugc murbc mit |)eftpftoftcrftrcifen ncrbunben, boS
3immer etiuo• nerbunfeit, bem ̂ ronfen oncmpforjtcn, mobrenb ben
erften 24 ©tnnben, bcftdnbig foltc Umfdjtiige su modjen, unb ein
Ieid)teŽi Laxans nevorbnet.

9?od) 4 ”ogen mnrbe ber SSerbonb cntfernt ; 3fnnerr)atb bicfcr 3elt
botte ber Operirte nid)t bic minbeften ©djmerscn uerfpiirt, cd mor
gor feinc Dieoction eingetrctcn, nnb bie ,̂ ornl)nntiuunbc mor sum
groptcn 5;()citc bercitd gcfd)Iofj'cn, inbem fid), mic bie™ fo gciobfjii•icb
gefcbiel)t, non ben ipornf)OUtriinbern plnftifd)c™ (”yfnbot obgefe t̂, boS
Þd) burd) feinc OrgnitiÞrnng iibcrbdnlcte.
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c̈ni ̂ žticnten tourbe onempfo t̂cn, boe opcrivte 2(uge noĉ  toafjrenb
8 Sogen dcrbimben 311 trogen : ©egcntuortig (13 SCage nacb bcr Ope--
rotion) ^ot baffc•bc ungef‰ljr toieber bie friiljcre normale Orb^e; bie
Setoegungen ber Slugcnliber finb loiebcr nad̂  ažen 9”icljtungen mbgtid;,
Çnb bcr Operirte ift t)on feincn friî cr t)orl()anben geioefencn ÇSd̂ mcrscix
total befreit.

(S)er gel̂ eilte Crante tourbe ber aSerfamm•ung ber 2Ier3te bes ©rog-
^cr3ogtl|utn0 Suycmburg aut 8. ÇSeptember 1864 oorgeftcttt.)
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A ! ! O V ! U E M E N T ^ .

N O T E

sur un nouveau mode de tamponnement pour

arr•ter les hŽmorrhagies dans les cavitŽs,

par le JD' BIVORT de Rollerich.

On se sert du tamponnement pour les hŽmorrhagies ntŽr”nes,
notamment dans celles qui surviennent dans le cas d'insertion
du placenta au col de la matrice, dans les avortements et dans
les hŽmorrhagies graves qui surviennent dans l'Žtat de vacuitŽ
de la matrice ou.apr•s des opŽrations sur cet organe.

On se sert Žgalement du tamponnement dans les hŽmorrhagies
graves des fosses nasales; dans celles de l'extrŽmitŽ infŽrieure,
du rectum, dans celles qui suivent quelquefois l'opŽration de la
taille etc.

Les anciens tampons dont se servent encore la majoritŽ des
praticiens, consistent en boulettes de charpie, d'Žtoupes, de
linge etc., trempŽes ou non dans des solutions astringentes et
introduites dans le vagin ̂  l'aide d'un spŽculum, dans les fosses
nasales ̂  l'aide de la sonde de Beiloc, dans l'incision de la
taille sous le nom de chemise de Dupuytren, etc.

I. Dans les hŽmorrhagies utŽrines ̂  tous les praticiens ont pu
observer les inconvŽnients graves inhŽrents ̂  ces sortes de tam
pons. J'ŽnumŽrerai les principaux :

1) Le tampon, s'il n'est pas tr•s-exactement appliquŽ, se
dŽplace quelquefois, et ce dŽplacement arrivant en l'absence de
l'homme de l'art, cause souvent la mort;
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2) Si le tamp™Q bourre tr•s-exactement la cavitŽ, il est sou
vent insupportable, surtout lorsqu'il vient ̂  s'imbiber de liquides
fŽtides et plus tard ̂  durcir. Dans ces cas on est souvent obligŽ
de l'enlever ̂  tout prix, pour ne pas provoquer des douleurs
intolŽrables et m•me des convulsions;

3) Si lo sang est tr•s-aqueux, II filtre parfois ̂  travers le
tampon qui devient inefÞcace;

4) On est quelquefois obligŽ de perdre un temps prŽcieux
pour prŽparer les pi•ces nŽcessaires au tamponnement ;

5) L'introduction du tampon nŽcessite des changements de
f¡'"Ç¡'.,,fangereux et difficiles ̂  effectuer chez desmalades tres-aÞfaiblies.

Le tampon de Gariel qui consiste en une simple vessie de
gutta-percha, munie d'un tube de m•me substance, ne prŽsente
pas ̂  beaucoup pr•s autant d'inconvŽnients que les anciens
ampons. Ainsi, il est facile ̂  introduire, sans changement de

position; il exerce une compression douce sur les organes et est
fecileraent supportŽ; le dŽplacement n'en est pas fort ̂  craindre.
Mais, nous donne-t-il un moyen parfaitement sžr de nous rendre
ma”tre d'une hŽmorrhagie grave pendant un temps suffisamment
long?

Voici ce que m'a appris l'expŽrience : Le tampon Žtant intro-

arr•te d abord 1 hŽmorrhagie; mais, au bout d'un certain temps
celle-ci se reproduit souvent malgrŽ la prŽsence du tampon. '

Comment expliquer le retour de l'hŽmorrhagie ?
Voici l'explication qui me para”t la plus rationnelle : Le tam-

pon est abord froid, par sa basse tempŽrature il provoque la
tonicitŽ des vaisseaux utŽrins qui sont la source de l'hŽmorrha-
gxe, eur contraction et la production de caillots protecteurs ; en
m me emps il dŽtermine la contraction des parois musculaires du
vagin, de telle sorte que les parois vaginales s'appliquent exac-
tement sur le tampon et qu'il ne reste aucune issue au ßuide
sanguin. Donc, contraction des vaisseaux, production d'un caillot
obturateur, rŽveil de la tonicitŽ de la fibre musculaire du vagin,
obstacle mŽcanique, tels sont les effets immŽdiats de l'intro
duction du tampon et les causes directes do la cessation de
l'hŽmorrhagie.
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Si le tainpoa sŽjourne pendant un certain temps, ses parois
et son contenu se mettent en Žquilibre de tempŽrature avec les
organes. Or, personne n'ignore que les organes qui sont le si•ge
d'une hŽmorrhagie grave, sont de vŽritables foyers qui parais
sent absorber, au dŽtriment de l'organisme en gŽnŽral, tout le
calorique que celui-ci est capable de produire. Le tampon ne
tarde donc pas ˆ s'Žchauffer considŽrablement. Il en rŽsulte que
les vaisseaux perdent de nouveau la tonicitŽ que la tempŽrature
froide du tampon leur avait rendue, que les parois vaginales
dont la contraction n'est plus provoquŽe Žnergiquement par la
stimulation du froid, se rel‰chent; que le sang qui sort de nou
veau des vaisseaux, Þltre entre le tampon et les parois vaginales,
et que l'hŽmorrhagie peut se reproduire avec une certaine gra
vitŽ, malgrŽ la prŽsence du tampon. Si l'hŽmorrhagie ne se
reproduit pas quelquefois dans ces circonstances, cela provient
de ce qu'un caillot de sang assez considŽrable a dŽjˆ pu se
produire et boucher les vaisseaux ; mais c'est l̂  une circonstance
heureuse sur laquelle on ne peut jamais compter avec certitude,
car le ptus souvent le caillot sauveur n'aura pas pu se former
convenablement avant la cessation de la tonicitŽ provoquŽe par
le froid, lequel a ŽtŽ la principale cause de la cessation de
l'hŽmorrhagie.

Si l'hŽmorrhagie vient ˆ se reproduire, malgrŽ la prŽsence

prolongŽe 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'Žchapper les fluides qu'il contient pour le remplir de nouveau
d'eau froide. Or, pendant ce temps les caillots dŽjˆ formŽs se
dŽplacent et un sang prŽcieux s'Žcoule au moment o• la femme
a le besoin le plus urgent du peu qui lui reste.

En rŽflŽchissant aux considŽrations qui prŽc•dent, on est na
turellement conduit ̂  se dire qu'un tampon ne peut •tre parfait
qu'̂  condition de rŽunir les qualitŽs suivantes :

1) II doit •tre lŽger, facile ̂  introduire, sans dŽplacement de
la malade;

2) Ne pas g•ner par la compression qu'il exerce', de sorte
qu'il puisse •tre laissŽ en place pendant le temps nŽcessaire;

3) Il doit ne pas se dŽplacer facilement;
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4) Il doit provoquer, d'une mani•re permanente, la tonicitŽ
des vaisseaux, la contraction des parois vaginales;

5) Il doit pouvoir etre laissŽ en place dans les cas de repro
duction de l'hŽmorrhagie ;

6) On doit pouvoir en laisser la surveillance ̂  une sage-femme
et m•me ̂  une personne Žtrang•re ̂  Tart.

L'ins/;rument suivant que par l'intermŽdiaire de M. Fran•ois
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 lŽg•re de gutta-percha
en forme de poire, semblable ̂  celle de Gariel, mais pourvue
ˆ sa partie infŽrieure de deux tubes en gutta-percha, dont l'un,
de plus fort calibre, s'avance jusque dans l'intŽrieur du tampon
et peut •tre, par son autre extrŽmitŽ, mis en communication avec
un appareil ˆ injection, et dont l'autre, plus Žtroit, peut •tre,
par son extrŽmitŽ libre, mis en communication avec un rŽser
voir. Les deux tubes peuvent •tre fermŽs ̂  volontŽ au moyen
de robinets dont ils sont pourvus.

Mon tampon est facilement introduit, comme celui de Gariel,
puis, apr•s avoir fermŽ le tube Žtroit, on y pousse, par le tube
le plus large, une injection d'eau froide, jusqu'̂  ce que le ballon
remplisse toute la cavitŽ vaginale. Aussit™t l'hŽmorrhagie s'ar
r•te; mais pour emp•cher sa reproduction, il est nŽcessaire de
maintenir l'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 Žtroit par lequel s'Žcoule l'eau
tiŽdie du ballon, jusqu'̂  ce que l'eau qui sort, soit tout ̂  fait
refroidie. De cette mani•re il est tr•s-facile de maintenir exacte-
ment. le ballon au m•me volume et ̂  la m•me tempŽrature ̂la fois; sous l'influence continue du froid, la tonicitŽ des Jvais-
seaux et de la paroi musculaire du vagin est provoquŽe d'une
mani re permanente, un caillot protecteur se forme, et toute
reproteion de l'hŽmorrhagie devient impossible.

I hŽmorrhagie est dŽfinitivement arr•tŽe, on peut fermer
les deux tubes et laisser le ballon en place. Si l'hŽmorrhagie
venait ensuite ̂  se reproduire, on n'aurait qu'̂  pousser de
nouveau une injection d'eau froide, pour abaisser la tempŽrature
de 1 appareil, sans le dŽplacer.

L'appareil ̂  injection peut consister en un simple clysopompe,
dont l'eau peut •tre renouvelŽe ̂  volontŽ. Dans mon instrumonti
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il se compose d'un ballon en gutta-percha Žpais, pourvu de
valvules et aboutissant ˆ deux tubes de m•me mati•re. Cet
instrument qui aspire les fluides par son ŽlasticitŽ, agit par la
seule pression de la main et peut servir en m•me temps pour
les injections vaginales et rectales, de sorte qu'il peut remplacer
toute esp•ce 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 nŽcessaire pour arr•ter toute esp•ce
d'hŽmorrhagie.

IL Le m•me mode de tamponnement est applicable ˆ d'au
tres hŽmorrhagies, notamment ˆ celles des fosses nasales o• le

tamponnement par le procŽdŽ de Belloc est d'une application
difficile et occasionne une g•ne insupportable, sans qu'on ait la
certitude de se rendre ma”tre de l'hŽmorrhagie. Dans ces cas
on a appliquŽ Žgalement un tampon de Gariel, modifiŽ pour la
circonstance. Ici encore ce moyen n'est pas parfaitement sžr et
il ne le devient que lorsqu'on adaptŽ Žgalement ˆ cet instru
ment un second tube Žtroit, de mani•re qu'on puisse maintenir
la vessie continuellement ˆ l'Žtat de basse tempŽrature. On peut
de plus adapter ˆ l'extrŽmitŽ du petit tampon une pochette,
pour eu faciliter l'introduction dans les fosses nasales au moyen
d'un stylet.

III. J'ai vu, apr•s l'opŽration de la taille, survenir une hŽ-
inorrhagie grave que la chemise de Dupuytrcn a ŽtŽ incapable
d'arr•ter. Dans ce cas, je pense que mon tampon ̂  refroidisse
ment continu, aurait pu •tre de la plus grande utilitŽ.

Je terminerai, en disant que j'ai dŽjˆ eu l'occasion d'appli
quer mon appareil dans plusieurs cas d'hŽmorrhagie grave par
retention du placenta dans le col de la matrice au troisi•me ou
quatri•me mois de la grossesse et qu'il a fonctionnŽ convenable
ment et avec succ•s, quoique j'ai dž, dans quelques cas, le
laisser ̂  la garde d'une sage-femme. Je pense qu'il sera parti
culi•rement utiles dans les cas si graves d'insertion du placenta
au col de la matrice.

Je me rŽserve de communiquer ultŽrieurement ˆ la SociŽtŽ
d'autres applications des vessies de gutta-percha ̂  refroidisse
ment continu, notamment pour remplacer les compresses froides
et m•me l'irrigation continue dans les plaies de t•te, les con
tusions graves et les fractures.
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MŽmoires prŽsentŽs par M. E. FISCHER, vŽtŽnnaire ̂  Luxembourg.

V Observation d'une maladie intestinale parti-
culi•re chez le cheval, occasionnŽe par la
prŽsence d'un entozoaire.

Les maladies qui ont pour cause prochaine la prŽsence des
entozoaires, ont fait l'objet d'Žtudes particuli•res dans les der
niers temps. Les intŽressants travaux publiŽs par M.M. de
Siebold, Haubner, Kžchenmeister, van Beneden, Leuckart,
Davaine etc., ont JetŽ un nouveau jour sur la gen•se de plu
sieurs entozoaires, et consŽquemment sur quelques-unes des
causes des maladies dues aux helminthes. Ces travaux ont pro
curŽ ̂  la science naturelle et mŽdicale une des plus belles
dŽcouvertes des derni•res annŽes. La migration de plusieurs
helminthes, d'une esp•ce animale ̂  l'autre, est aujourd'hui
clairement dŽmontrŽe, et les partisans de la gŽnŽration spon
tanŽe, pour expliquer des phŽnom•nes jusqu'alors couverts d'un
voile obscur, sont battus dans leurs derniers retranchements.
C'est principalement par l'expŽrimentation directe sur les ani
maux que les savants prŽcitŽs sont parvenus ̂  dŽmontrer que
des entozoaires dans une esp•ce animale, transportŽs dans une
autre, se dŽveloppent et constituent alors ce que, par erreur,
on croyait jusque l̂  une autre esp•ce, et qui n'est cependant
que la m•me ̂  un autre degrŽ de perfection Ñ de m•me comme
la larve d insecte, quand les conditions naturelles lui sont favo
rables, se mŽtamorphose en chrysalide et ensuite en insecte
parfait, sans que, dans ces trois Žtats diffŽrents, l'animal cesse
de constituer un individu d'une seule et m•me esp•ce.

Les parasites intŽrieurs, envisagŽs comme produits morbides
accidentels, sont tr•s-communs, et sont frŽquemment observŽs



Ñ 6 3 Ñ

et combattus dans les deux mŽdecines. lis sont bien connus
sous le rapport de l'anatomie pathologique, en mŽdecine vŽtŽ
rinaire surtout, o• le praticien est dans le cas d'avoir plus
souvent recours ˆ la nŽcroscopie que dans l'autre mŽdecine.

Le cas qui fait le sujet de la prŽsente notice, m'a cependant
paru spŽcial, ce qui m'a engagŽ ˆ le communiquer ˆ l'honorable
SociŽtŽ. Je vais d'abord en faire la description et je prŽsenterai
ensuite quelques considŽrations qui m'ont ŽtŽ suggŽrŽes par le

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

Vers la fin du mois d'aožt 1859, mes soins furent rŽclamŽs

pour traiter un poulain, ‰gŽ d'environ six mois. Ce poulain
offrait, d'apr•s ce que le propriŽtaire m'en dit, depuis environ
un mois et demi, une diarrhŽe chronique et intermittente. Cette
diarrhŽe, apr•s avoir durŽ pendant quatre ˆ six jours, Žtait
suivie d'Žvacuations alvines plus consistantes pendant autant de
temps, pour repara”tre ensuite. L'animal de race commune du
pays, placŽ dans une Žcurie saine et aŽrŽe, o• les animaux sont
ordinairement entourŽs de soins convenables et bien nourris,
surtout pendant le jeune ‰ge, Žtait maigre et faible. Depuis
que la diarrhŽe s'Žtait manifestŽe, l'appŽtit laissait de plus en
plus ˆ dŽsirer.

Pendant plus de quinze jours, j'ai traitŽ cet animal par les

opiacŽs et les astringents vŽgŽtaux ̂  l'intŽrieur, sans obtenir
do rŽsultat favorable. J'ai alors eu recours ˆ une mŽdicaiion
substitutive, et j'ai fait administrer un purgatif pour substituer
une purgation artificielle ˆ la purgation morbide. J'avais pour
cela uni l'alo•s au calomel, dans l'intention d'agir en m•me
temps comme vermifuge, pour Žventuellement dŽbarasser le
tube intestinal des vers qu'on voit quelquefois dans le jeune
‰ge, produire la diarrhŽe. Il y a eu purgation plus forte, mais
sans qu'on ait aper•u des helminthes dans les excrŽmens. Le
devoiement n'a pas durŽ plus de trois jours ; il a cessŽ peu ̂
peu sous l'inßuence de toniques que je faisais administrer. Mes
peines n'ont pas ŽtŽ couronnŽes de succ•s; le malade est de
venu de plus en plus faible et il a succombŽ pendant la nuit,
dix jours apr•s l'administration du purgatif, dans un Žtat d'̂ -
dynamic tr•s-avancŽe.
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Le joar suivant, j'ai fait l'autopsie d'une mani•re assez minu
tieuse pour pouvoir avancer qu'il n'y avait que les lŽsions
pathologiques que je vais dŽcrire. Outre l'aspect p‰le plus dŽ
colorŽ qu'ˆ l'Žtat normal, de la plupart des tissus, j'ai trouvŽ
tout l'intestin gr•le, mais principalement la partie flottante,
parsemŽe ˆ l'intŽrieur de plaques cicatrisŽes et de petites tube-
rositŽs sans muqueuses. Jusque lˆ rien d'extraordinaire, quoique
des lŽsions de ce genre soient rares chez les animaux, ˆ tel

point que la dothinentherie chez eux a ŽtŽ niŽe par des auteurs
vŽtŽrinaires. Mais quand j'ai examinŽ l' intŽrieur de ces tu-
berositŽs qui Žtaient en moyenne de la grosseur approximative
d'une phasŽole, j'ai trouvŽ que c'Žtaient de petits abc•s qui
contenaient, outre une petite quantitŽ d'un pus blanc gris‰tre,
chacun un petit ver d'un blanc brun‰tre. Dans tout le canal
intestinal minutieusement ouvert, depuis et y compris l'estomac
jusqu'ˆ l'anus, je n'ai pas trouvŽ un seul ver intestinal; il n'y
avait qu'une petite quantitŽ de mati•re alimentaire m•lŽe de
liquide sŽcrŽtŽ qui faisait que le tout apparaissait sous forme
semi-liquide.

Je joins ˆ la prŽsente quatre de ces petits entozoaires que
j'ai conservŽs dans de l'alcool, ainsi qu'une partie de l'intestin
parsemŽ de plaques et d'abc•s sous muqueux tels que je viens
de les dŽcrire. J'ai fait quelques recherches pour spŽcifier l'hel
minthe en question, pour voir si dŽjˆ il a ŽtŽ observŽ et dŽcrit,
ou si ce ne serait peut-•tre pas une esp•ce nouvelle.

Le professeur åndral, dans son prŽcis Wanatomie pathologi'

que ^), dit dans une note, avoir souvent trouvŽ dans l'Žpaisseur
des parois de l'estomac du cheval, des tumeurs dures, de
texture cellulo-fibreuse, creusŽes ˆ leur intŽrieur de loges nom
breuses dans lesquelles existaient de petits vers blancs, vivaces,
longs de quelques lignes, cylindro•des; plusieurs sortis de ces
loges, qui semblaient •tre leur demeure habituelle, Žtaient rŽ
pandus ˆ la surface interne de l'estomac. M. Andral dit en
outre, que les vŽtŽrinaires connaissent ces entozoaires sous le
nom de crinom. Je n'ai pu trouver dans aucun des ouvrages
vŽtŽrinaires que je poss•de, des Žclaircissements sur ce que dit
M. Andral des crinons. J'ai tout lieu de croire que ce patholo-

') Voir Ždition de Bruxelles 1837, tome 1", page 427.
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giste a pris ces renseignements dans l'ouvrage de Chabert,
intitulŽ : TraitŽ des maladies verminetises dam les animaux^ dont
une premi•re Ždition a paru ˆ Paris en 1782, et une seconde
et derni•re Ždition en 1787. Quoiqu'il en soit, il n'y a, dans ce
qu'il en dit, qu'une analogie assez ŽloignŽe avec le cas que j'ai
observŽ. C'est avec les crinons que Rudolphi a crŽŽ le genre
iStrongylus, et j'Žtablirai plus bas que l'entozoaire que j'ai trouvŽ,
doit Žvidemment •tre 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
l'estomac des athŽr™mos, esp•ces de kystes, entre la membrane
muqueuse et la musculaire, offrant une petite ouverture du c™tŽ
de la cavitŽ de l'estomac, et contenant, outre un liquide
jaun‰tre, l'entozoaire dŽsignŽ par Rudolphi, sous le nom de
Spiroptera mcgastoma, souvent en grande quantitŽ. Il me para”t
Žvident qu'il y a ici une analogie compl•te avec l'Žtat morbide
dont parle Andral, et que In spiropt•re megastome de Gurlt
doit •tre le crinon d'Andral.

Dans le compte-rendu de la clinique de l'institut impŽrial
vŽtŽrinaire de Vienne de l'annŽe 1857Ñ1858, il est rapportŽ
d'une mani•re tr•s-laconique qu'on a observŽ comme cas tr•s-
rare, le spiropt•re megastome dans une tumeur kysteuse de
l'intestin gr•le. Le professeur Fuchs, aujourd'hui ˆ l'universitŽ
de Heidelberg, dit dans son anatomie pathologique s) que les
deux esp•ces d'entozoaircs nŽmatodes, connues sous les noms de
Strongylus (Sclerostomum) armatus et tetracanthus ont ŽtŽ ob
servŽes dans la membrane muqueuse du gros intestin, dans le

pancreas et dans la cavitŽ intestinale chez le cheval.
Valenciennes, dans le compte-rendu de l'Acad. des Sciences,

1843, t. XVII, p. 71, dit qu'on rencontre chez le cheval des
tumeurs vermineuses dans l'intestin colon; que les entozoaires

') ”ĉ tbud) bf• patbologiic”icn 3liiatoniic bcr ¤aii?faiigett)tcrD. Sertiu 1831,
Iteu £l)ctl, (Scite 155.

È) S5icrtcliat)vcÇid)iift fiiv Èui”icii”(I)a”t(ic•)c SSctcdnai-•uube Ñ XII, 2tcS
1859, ecite 120.

3) ̂ atljologl”djc Stnatomic bev .‚anvS”aitgctbicrc. Scipjig, IS59, Gcite 347.
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qu'elles renferment, y vivent solitaires, et qu'ils appartiennent
au genre Strongle.

J'ai examinŽ an microscope l'entozoaire que j'ai trouvŽ, et

j'avais d'abord pensŽ que c'Žtait le cavitaire nŽmatode que
Gurlt, dans son ouvrage prŽcitŽ, dŽsigne d'apr•s Rudolphi sous
le nom de Spiroptera megastoma, et qu'il a indiquŽ comme se
trouvant dans les kystes muqueux hyperthrophiŽs de la mu
queuse stomacale de la partie droite chez le cheval. Cependant,
un examen plus minutieux m'a dŽmontrŽ que j'avais ˆ faire ˆ
une esp•ce du genre voisin, strongylus, et nommŽment ˆ l'une
des esp•ces, strongylus armatus ou strongylus tetracantlius. J'ai
commis la faute de ne pas examiner immŽdiatement apr•s l'au
topsie les entozoaires au microscope, ce qui a fait que les
caract•res ne se sont pas offerts avec toute la claretŽ dŽsirable.
Du reste, je ne crois pas bien important de pousser cette spŽ
cification plus loin, attendu que pour Rudolphi ces deux esp•ces
de strongle n'en constituent qu'une seule. Si l'un ou l'autre des
honorables membres de la SociŽtŽ avait le gožt et la volontŽ
de se livrer ˆ ce genre de recherches, il pourrait, au moyen
des vers ˆ retirer encore des quelques kystes qui se trouvent
dans les portions intestinales que je soumets ˆ la SociŽtŽ, par
venir ˆ une spŽcification plus exacte que celle ˆ laquelle j'ai pu
arriver. Je crois superßu de faire une description minutieuse
des quelques exemplaires d'helminthes que j'ai l'honneur de
prŽsenter ˆ la SociŽtŽ. D'apr•s les auteurs, on conna”t deux
variŽtŽs de ce strongle : une grande et une petite. J'ai pu dis
tinguer que l'un des exemplaires est une femelle de la grande
variŽtŽ et un autre, un m‰le de la petite variŽtŽ.

A en juger d'apr•s le silence de nos ouvrages classiques,
j'avais d'abord cru avoir fait une dŽcouverte. Dans les quelques
traitŽs de pathologie humaine que j'ai pu consulter, je n'ai pas
non plus trouvŽ la relation d'une maladie intestinale ayant
quelqu'analogie avec celle que j'avais observŽe. Cependant, les
recherches que je viens d'avoir eu l'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 Žtats morbides que relatent les autoritŽs que je viens

') TraitŽ des entozoaires par Davaine, 1860, page 692.
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de citer, n'ont qu'une analogie assez ŽloignŽe avec celui que j'ai
eu l 'honneur de dŽcrire devant vous.

Je crois inutile de me livrer ˆ des hypoth•ses pour chercher
ˆ expliquer comment et de quelle mani•re l'helminthe Žtait
arrivŽ sous la muqueuse intestinale, ni de discuter si j'ai con
venablement traitŽ mon malade. Je ferai seulement observer, ce
dont vous pourrez aussi vous convaincre vous-m•mes, que je
n'ai pas vu sur les petites tumeurs intestinales, les perforations
dont parlent Andral et Gurlt. Les abc•s qui s'Žtaient ouverts
pendant la vie de l'animal et dont les cicatrises Žtaient encore
apparentes, ont cependant dž repandre les strongles dans l'in
tŽrieur de l'intestin. Comme, ˆ l'autopsie, je n'y ai pas dŽcouvert
d'helminthe du tout, il faut croire qu'ils avaient ŽtŽ ŽvacuŽs,
soit ˆ cause de la diarrhŽe, soit comme effet de la mŽdication
ˆ laquelle le malade avait ŽtŽ soumis.

MalgrŽ l'absence d'originalitŽ demon observation, j'ai cepen
dant cru devoir en faire le sujet d'un travail pour la SociŽtŽ.
Mes recherches dŽmontrent que cette maladie helminthique a
ŽtŽ rarement observŽe, et je suis portŽ ˆ croire, que d'autres
encore que moi, n'en soup•onnaient m•me pas l'existence. En
vŽtŽrinaire, il arrive encore assez souvent que des poulains ou
des veaux succombent apr•s des diarrhŽes chroniques, rebelles
ˆ toutes les mŽdications. Je suis en droit de penser que si dans
ces cas on voulait se donner la peine de s'Žclairer par l'ouver
ture du cadavre, on trouverait souvent la vraie nature du mal
dans la prŽsence de l'entozoaire en question sous la membrane
muqueuse intestinale, o• il doit amener une profonde et incu
rable perturbation dans les fonctions de la digestion.
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2 " Ex t rac t i on d ' un ca l cu l vŽs i ca l chez l e cheva l .

En offrant ˆ la SociŽtŽ un calcul extrait de la vessie d'un
cheval hongre qui, ensuite, est guŽri des suites de l'opŽration, je
n'ai pas Tintention de faire la relation d'un cas bien rare en
-nŽdecine vŽtŽrinaire. Cependant, la raretŽ des calculs vŽsicaux
chez le cheval dans le Grand-DuchŽ, du moins dans les parages
o• j'exerce, relativement ˆ d'autres pays o• cette maladie pa
ra”t plus frŽquente, m'a souvent ŽtonnŽ. Depuis plus de vingt
ans que je pratique, je n'ai observŽ que trois fois le calcul
urinaire chez le cheval ; deux fois dans l'ur•thre et une fois
dans la vessie.

Ce qui m'engage ˆ vous prŽsenter la description d'un cas

d'iirŽthro-cystotomie, c'est que le procŽdŽ opŽratoire que j'ai
suivi, a ŽtŽ beaucoup lus ŽlŽmentaire, pour ne pas dire plus
simple, que celui gŽnŽralement recommandŽ par les auteurs, et
que, malgrŽ la grande dilacŽration ˆ laquelle j'ai dž me livrer
pour parvenir ˆ l'enl•vement de la concrŽtion calculeuse, et
malgrŽ une faute grave que j'ai commise en opŽrant, l'animal
a ŽtŽ guŽri. Mon observation constitue une preuve de plus que
dans les cas les plus dŽsespŽrŽs, il ne faut pas se dŽcourager,
et que, dans les cas extr•mes, 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 deFrisange, un labou
reur me prŽsente un cheval hongre de trait, ‰gŽ de 7 ˆ 8 ans,
dans un kat d'embompoint mŽdiocre, atteint de coliques depuis
plusieurs jours, se campant presque continuellement pour uriner,
et ne parvenant qu'avec peine, et cela encore bien rarement, ˆ
expulser quelques gouttes d'une urine rouge‰tre. L'animal offre
des sympt™mes fŽbriles et il sue par plaques.

J'introduis la main dans le rectum pour m'instruire sur l'Žtat
de la vessie. Je trouve de suite vers le col un corps dur, de
la grosseur d'un Ïuf, et pouvant, par la main, •tre glissŽ un peu
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en avant et en arri•re. Je voyais que j'avais ˆ faire ˆ un calcul
vŽsical. J'en fais part au propriŽtaire de l'animal, en lui disant
qu'il fallait essayer de guŽrir l'animal par l'extraction de la
pierre, et que si on le laissait tel qu'il est, qu'il devait inŽvi
tablement succomber endŽans peu de temps. Ce cultivateur me
prie de risquer l'opŽration de suite, et sŽance tenante.

L'animal couchŽ sur une bonne liti•re et convenablement
maintenu, j'introduis une sonde dans l'ur•thre et j'y fais une
incision sur le contour ischiatique ˆ environ deux pouces du
sphincter de l'anus. J'introduis une sonde cannelŽe par l'incision,
dans la vessie, jusque sur le calcul; je fais une incision dans
la vožte du col de la vessie, au moyen d'un bistouri boutonnŽ,
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 ̂  le faire bouger, et ̂  cause de son peu de consistance,
la pointe se rŽduit 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 arri•re, aussi rapprochŽ que possible de l'incision
pr•s du contour ischiatique. Par l'introduction du doigt, je
constate que la concrŽtion est enchatonnŽe, et que je ne puis
pas l'enlever sans la dŽgager de la membrane qui l'enveloppe
et ̂  laquelle elle adh•re assez intimement. J'agrandis alors
considŽrablement l'ouverture, de mani•re ˆ introduire la main,
et pour cela j'ai dž me livrer ̂  des dilacŽrations qui ont com
pris l'arthcre bulbeuse. Je dŽtache au moyen de la main, et
non sans peines, le calcul de son enveloppe, tout en le faisant
maintenir en arri•re par l'aide, et je parviens ˆ l'amener au
dehors dans l'Žtat tel que je vous le prŽsente. Le procŽdŽ que
la circonstance des choses m'a portŽ ̂  mettre en exŽcution, est
un procŽdŽ sous-pubieii au pŽrinŽal qui a beaucoup d'analogie
avec le procŽdŽ opŽratoire de la taille qu'en mŽdecine humaine on
dŽsi'̂ uait sous la dŽnomination de lythotomie par le petit appa-
reil¡•L cause du petit nombre d'instruments qu'il rŽclamait, ou
mŽthode de Celse; seulement, au lieu d'une petite incision, j'en
ai fait relativement une grande.

L'hŽmorihagie a ŽtŽ considŽrable, en mŽmo temps que l'urine
s'Žcoulait par un jet abondant. J'appose un tampon au moyen
de quelques points de suture, et le sang continue ̂  s'Žcouler
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par l'ur•thre. Je fais appliquer continuellement pendant trente-
six heures de l'eau froide sur la partie opŽrŽe. L'hŽmorrhagie
s'arr•te, l'animal urine convenablement, l'appŽtit et la ga”tŽ
renaissent. Le quatri•me jour j'enl•ve le tampon. Il s'Žtablit une
fistule urinaire, qui guŽrit d'elle-m•me au bout de vingt-quatre
jours.

Ce cas prouve que l'incision de l'art•re bulbeuse n'est pas
une faute aussi grave qu'on le croit gŽnŽralement, et que l'in
filtration urinaire n'est pas beaucoup ˆ craindre malgrŽ les
grandes dilacŽrations qu'on peut •tre dans le cas de devoir
f a i r e .

Le lithotriteur est encore aujourd'hui un instrument inconnu
dans la chirurgie vŽtŽrinaire; du moins, je ne connais qu'un
seul cas de lithotritie opŽrŽ sur le cheval ˆ l'Žcole d'Alfort, par
M. H. Bouley, professeur de clinique, assistŽ pour pratiquer cette
opŽration par M. le docteur Guillau, inventeur d'un instrument
l i t h o t r i t e u r . J e m e s u i s d e m a n d Ž s i u n c a l c u l e n c h a t o n n Ž

dans une membrane ˆ laquelle il adh•re Ñ fausse membrane
ou muqueuse Žpaissie de la vessie elle-m•me Ñ si ce calcul
aurait pu •tre broyŽ sans danger, en supposant que j'aie eu un
lithotriteur s'adaptant ˆ son volume.

3¡ Note relative ˆ la fŽconditŽ des femelles

issues d'une naissance jumelle.

Les naissances jumelles dans l'esp•ce bovine sont rares, et il
parait qu autrefois elles Žtaient plus rares encore. Depuis les per
fectionnements que les nouveaux modes d'Žlevage ont introduits
dans les races, en faisant un peu plier la nature aux exigences
dune agriculture plus productive, les naissances jumelles chez
les esp•ces unipares sont devenues plus frŽquentes. C'est parmi
les races bovines perfectionnŽes et prŽcoces du Nord, princi
palement en Angleterre et en Hollande que les naissances
jumelles sont le plus frŽquemment observŽes.

') Voir Recueil de mŽdeclue vŽtŽrinaire de 1863, page 81.
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Depuis une trentaine d'annŽes il est admis dans les pays que de
je viens citer, que dans les naissances jumelles dont les individus
sont d'un sexe diffŽrent, la femelle reste frappŽe de stŽrilitŽ- En
France, cette circoustance n'Žtait pour ainsi dire pas connue,
et ce n'est que depuis peu qu'un jeune vŽtŽrinaire du Grand-
DuchŽ, M. A. Ncyen, l'y a fait conna”tre, par la publication
d'une bonne analyse des travaux auxquels cette question phy
siologique a donnŽ lieu. È) Cette stŽrilitŽ s'explique, en ce
quo,¡chez les jumeaux, dont l'un est mc‰le et l'autre femelle, il
y a'toujours des dŽfectuositŽs dans l'appareil gŽnital chez la
femelle, de mani•re que cet appareil n'est pas apte ̂  la reproduc
tion. Ces anomalies dans l'appareil reproducteur ont ŽtŽ maintes
fois constatŽes et elles sont variables. Je trouve inutile de les
dŽcrire dans la prŽsente note. Je ferai seulement observer en
passant, que cette circonstance pourrait donner lieu ̂  une ob
servation de physiologie comparŽe. Il me semble qu'il pourrait
•tre intŽressant de savoir, si dans l'esp•ce humaine, il en est
de m•me?

Je viens de poser la r•gle gŽnŽrale par rapport ˆ la stŽrilitŽ
des gŽnisses provenant d'une gestion double quand l'autre veau
a ŽtŽ un m‰le. Ce fait ne constitue cependant pas une loi
physiologique comme on a voulu le dire, parce qu'il comporte
des exceptions. Aux exceptions qui ont ŽtŽ rapportŽes par le
savant Numann, directeur de l'Žcole vŽtŽrinaire d'Utrecht, j'en
ajouterai une que j'ai obs;>j'vŽe rŽcemment, pour dŽmontrer que
dans l'esp•ce on ne peut se prononcer qu'avec probabilitŽ et non
avec certitude.

L'annŽe derni•re j'ai achetŽ chez M. L ˆ R
plusieurs gŽnisses de demi-sang ayrshire, dont l'une, la plus
belle, Žtait nŽe jumelle et avait un m‰le pour jumeau. Cette
gŽnisse, placŽe daus l'Žtable de M. E.... ̂  H , pour
qui je l'avais achetŽe, entre en chaleur et est plusieurs fois
saillie sans concevoir ; je craignais m•me qu'elle ne devienne
taurelli•re. J'avais informŽ M. E.... que cette gŽnisse ne por
terait pas veau, tout en lui en expliquant la cause. La suite m'a
donnŽ un dŽmenti, la gŽnisse en question est devenue pleine et
au mois de fŽvrier dernier, elle a mis un beau veau au monde.

') Voir Recueil du nsŽdecine vŽtŽrinaire de 1863.
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4 ' E m p o i s o n n e m e n t d e s c h e v a u x d ' u n e Ž c u r i e

p a r l a p a i l l e r o u i l l Ž e .

Je crois que jamais encore, ou n'a vu la rouille sŽvir dans
le Grand-DuchŽ, d'une mani•re aussi intense et aussi gŽnŽrale
sur les froments comme en 1863. 11 faut croire que dans d'autres
pays, et m•me dŽjˆ pendant l'antiquitŽ, la production parasite
qui constitue la rouille, a occasionnŽ de grands ravages, attendu
que, chez les anciens romains, on avait une divinitŽ prŽserva
tr ice de la roui l le .

La rouille, ainsi que j'ai eu l'occasion de le noter dans une
publication indig•ne, 0 GSt une maladie propre aux plantes de
la famille des graminŽes, particuli•rement aux froments. Elle
consiste en une production cryptogamique, qui a beaucoup
d'analogies avec celle qui constitue le charbon chez les vŽgŽtaux.
Le champignon microscopique qui la constitue, appartient ˆ la
famille des uredinŽes et les botanistes l'ont spŽcifiŽ sous le nom
de uredo ruhigo vera. Elle attaque les chaumes et surtout les
feuilles des cŽrŽales avant la maturitŽ. Abondante comme elle
l'a ŽtŽ pendant l'ŽtŽ dernier, la rouille a fait p‰lir les feuilles
de beaucoup de champs de froment et leur a donuŽ un aspect
jaune particulier. Elle Žtait tellemenly abondante, que quand on
traversait un champ de froment infectŽ, on en sortait, les sou
liers et le bas du pantalon couverts de poussi•re rouge. Eu
1863, l'infection cryptogamique constituant la rouille, s'est pro
duite dans nos champs de froment, au moment o• les plantes
Žtaient dans leur plus forte vŽgŽtation, apr•s que l'atmosph•re
avait ŽtŽ imprŽgnŽe pendant quelque temps d'un exc•s d'humi
di tŽ .

Les animaux qui ne sont pas trop affamŽs, ne mangent qu'avec
rŽpugnance les pailles rouillŽes. On dit en gŽnŽral que ces
pailles sont malsaines, et des expŽriences peu connues, tentŽes
ˆ I Žcole vŽtŽrinaire de Lyon, il y a bien longtemps, paraissent

') Publication de la SociŽtŽ des sciences naturelles du Grand-DuchŽ de
Luxembourg Ñ II, 1854, page 187.
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prouver que l'usage prolongŽ de cette paille occasionne des
affections charbonneuses et putrides. J'ai lieu de croire que nulle
part, dans les annales de la science mŽdicale vŽtŽrinaire, il ne
se trouve cnnsignŽ une observation qui attribue un empoisonne
ment direct ˆ la rouille.

Pendant l'automne dernier, chez le sieur D , propriŽtaire-
cultivateur ˆ D., sept chevaux de trait placŽs dans une Žcurie,
sont atteints d'une entŽrite diarrhŽique que je n'ai pu attribuer
qu'̂  une intoxication. Les chevaux, bien nourris pendant les
travaux nŽcessitŽs par les semailles d'automne, sont tout d'un
coup rŽlŽguŽs dans l'Žcurie, apr•s la cessation de ces travaux.
Comme alors ces animaux ne travaillaient plus, et par mesure
d'Žconomie, on ne les nourrissait plus que de paille de froment
et de dŽchets du battage en grange. Au bout de dix jours
de ce rŽgime, l'un des chevaux gagne de lŽg•res coliques
accompagnŽes de diarrhŽe, d'inappŽtance et de tristesse. Ces
sympt™mes de colique durent jusqu'au lendemain o• l'on remar
que les m•mes sympt™mes chez deux autres chevaux. C'est alors
qu'on vient me consulter. Je prescris une potion dans laquelle
je fais entrer l'opium et le sel de nitre comme principes actifs,
et en outre, la di•te et le barbottage ˆ la farine d'orge. Le
lendemain ou trouve de l'amŽlioration dans l'Žtat des chevaux
pour lesquels j'avais ŽtŽ consultŽ, mais on constate aussi que
les quatre autres chevaux de la m•me Žcurie sont atteints de
la m•me maladie. De ces quatre nouveaux malades, deux ju
ments pleines ne sont atteintes qu'̂  un degrŽ ̂  peine ai)prŽciable.
La crainte inspirŽe par l'extension de la maladie engage le
propriŽtaire ̂  m'appeler. ArrivŽ sur les lieux, je trouve outre
les sympt™mes ci-dessus ŽnoncŽs, de l'abattement, le pouls
accŽlŽrŽ, la teinte des conjonctives jaun‰tre. Mais ce qui me
rassurait, c'est que les premiers malades Žtaient en pleine con
valescence. Je dirai de suite que le m•me traitement appliquŽ
aux autres malades, les a remis en Žtat de santŽ parfaite au
bout de quelques jours.

Dans les recherches que j'ai faites pour dŽcouvrir la cause
de cette singuli•re maladie, j'ai de suite ŽtŽ portŽ ̂  penser
qu'elle ne pouvait •tre qu'une esp•ce d'empoisonnement, qu'elle
ne pouvait •tre due qu'̂  l'ingestion d'une substance dŽlŽt•re
avec les aliments. Deux jeunes chevaux appartenant au m•me
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propriŽtaire, placŽs dans une Žcurie ̂  part, ne diftŽrant cepen
dant pas de l'Žcurie principale sous le rapport hygiŽnique, n'ont
pas prŽsentŽ le moindre sympt™me maladif. Ces deux derniers
ont jusque l̂  ŽtŽ nourris au foin et ̂  l'avoine, tandis que ceux
qui se trouvaient dans l'Žcurie principale n'avaient re•u pour
toute nourriture que de la paille et des menues-pailles. En
examinant ces pailles de froment, j'ai constatŽ qu'elles avaient
ŽtŽ fortement rouillŽs. Les personnes chargŽes de soigner ces
chevaux m'ont assurŽ que depuis la fin des semailles, ceux qui
Žtaient malades, n'avaient vraiment ŽtŽ nourris qu'avec de la
paille fortement rouillŽe, tandis que les deux animaux qui n'ont
pas prŽsentŽ de sympt™mes morbides, n'avaient pas mangŽ de
cette paille. Il serait donc bien difÞcile d'attribuer la maladie
en question ̂  une autre cause qu'̂  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 afifectŽs buvaient
de tr•s-fortes quantitŽs d'eau. Le changement de nourriture,
joint au traitement susdit, a remis l'Žcurie en question sur un
bon pied.

Des observations constatant les qualitŽs dŽlŽt•res de la paille
moisie sur l'homme, ont ŽtŽ faites dans les derniers temps,
et consignŽes dans les journaux de mŽdecine.

*) Voir ånnales vŽtŽrinaires belges Ñ 1864, page 49.
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¤ctrn Slpot̂ cter Franas ROTTHEKMEIi, won ©id) a. b. Sljcttc.

Liebig fagtc oor einigen 3Ql)ren in cincm fcincr SBortvogc iibcv
gciftigc ©aijrung : ©ž™ iBieu, biefc• maUrcidjc ©ctriin!, ift nidjt
mm 33craufd)cn cvfunbcn worben, foubcrn nur, um ben ̈urft 3U
ftiUcn bcbi;ž•b \oU eg 3raec” bc5 ©terbraucrd fein nnr ein fdjJuad;cS
5Bicr sn bvaiicn. 5Dic ̂ unft be™ Sterbrauer™ Deftest atfo borln, eIn
fdiwadic™, ̂ oltbarce aSter fabrisircn gu fbnncn !

5Çadj Dr. Fuchs Dcftefjt bad SJier on• oicr, befonbercn ©toffcn,
ndmlid) ;

1¡ Kohlensaure.

2¨ Wasser.
3" Extract ,

4¡ Alkohol.

©ic Kohlensaure, toenn ficntd)t fiinftlid) jngcjc t̂ luovben ift nnb
beinnad) nidjt 511 bcbcntcnb ift, gibt bein SBiere bag ©nrftlofdjcnbc.
3c mct;v Alkohol im a3icvc ift, befto ftarfcv natiirtid) ift ba™ 5Bicr
nnb nnĉ  Liebig bann jft ucnuerfcn, iwcnn eS jn Diet Alkohol ent-
hiilt! 3c ntcljr Extract ini a3iei-e ift, befto mel)r frembe ©toffcjinb
”imcflcn, wcl̂e oieUcidjt nid)t barin entfjatten fein foUtcn, bcnn bcr
ïopfen' wctd)cr bent a3ierc sngefcfet luirb, um eg l)altbar̂5u mad)cn,
tann anc^ onbern bittern ©toff evfe^t merben, l)intcrln6t
bann abcr jebeg Ž”ot mcljr Extract mie ber ipopfen, mcldjer jumciten
fcl)r ttjeucr ift ̂ t̂tn burd) ben aSicrbrancr burd) anberc, suwcilen
fd)dbtid)e *3torfc crfê t mirb, Èyiê 3. 58. Opium, Quassia, Absyn-
thium Coriander, Gentian, Strychnin, Terra japonica, Kockels-
kbrner. !”)iefc ©toffc finb nnn in bcr ainat̂ fe fermer auf ĉ cmifdjcm
SBege nodiaiuoeifen, nur, luic gefagt, toffcn bicfctbcn cincn grojjcrcn



Ñ 7 6 Ñ

(SftržctDeftanb 3uni(f, luie ̂ opfen alletn, unb finb bcjjljalb auci) Ecinc
gefuitbeii 33ievc ncnnen. 5Die OĴ ebicinoIpotisci mu•tc'bcpfjžlb ten
Sierbraiicr im Sfuge pa•tcn, bamit berielOe iiidjt in bon $aU faine,
fo•ĉ e giftigc, fomit fcpdbHcpc (Stoffe bem 33iere anftatt ipopfcn 311511
fei”cn !

baa SBaffer angept, fo lueig jebcr 9Jicnfd), bag bcr gvbgic
Sei'tanbtpcif be• 33icred SBaffcu ift !

3c<Jt 3ur Ijožpmetrtfd)en ©ierprobe felbft:
ïc bevuljt Un SBefcntlidjen auf bcr Gigenfdjžft be™ < {̂od)ial5c.\

fid} bei jeber S:cmpcrntnr siuifdjen 0¡ nnb 100¡ (I. in cincr glcid)
grogen 9)2engc Safferd aiifjulbfen. 100 2(}ci(c SBaffer neijincn
ncimliî  3G Stgeilc ̂ bd}fal3 nnf. !i5eim Stnßofcn bed ilod)fnl5eo ini
5”3icrc inirft nur ba• 3Baffer anfio)cnb, bic ̂ ogfcnfiinvc entmcidjt nnb
iniib bnrd} bcn ̂ eriuft bcftimmt; ba™ anfgelbftc Sodjfatj ̂ eigt bcii
SKžffeigegait an, unb gicgt mon bicfcn ncbft bcr ̂ oglcnfdnrc non ter
in Strbcit gcnommcncn Siermcnge ab, fo blcibcn Extract nnb Alko-
hol iibrig. Uni bo‘ ©ciuidjt bc™ Extract's 311 crfagren, fod}t man
eiiie neue Qiuintitdt î ier 3ur 53criogung bc™ Alkohol's nnb bcr
Kohlens‰ure, nnb bcftimmt in bcm O”itdfftonbc bic ffioffcrmengc
mittclft 5iod)fat3. ̂ idjt mon nitn. bic ̂ ”̂ -troctmenge non bem ti)efamnit-
gcmid}t bc• Extract's unb Alkohol's ob, fo bcfommt man bic iOiengc
bc¤ Alkohol's, abcr mie birefte 33crfud}e gctegrt gabcn, nid}t aid
mafferfreicn, fonbern ot™ SBcingeift oon 45 ̈ cmid}tdproccntcu. 3)lan
”)at alfo nocg and bicfcm SBeingcift bcn obfotnten Alkohol 311 bĉ
rcd}nen, unb fcinen 9Bafferger)olt bcr bcvcitd gcfnnbcnen SEaffcrmcngc
ginsu 3U obbiren. ̈ ad 3ur ̂ riifung bienenbc ̂ od)fal5 mng djcmifd}
rein, gnt audgctrodnct unb fci.n gcpulocrt fcin. SDëan nimint immcr
mcgr ̂ iod}foì5 old )id} mntgmoglid} onflbfen miirbc, bcftimmt bic
SOëcnge bed ntd}t gcloftcn burd} aJ”cffcn, unb crfogrt bnrd} ̂ Jlb̂ icgcn
bcrfclbcn non bcr bed ongemoubtcu ©olscd, mie biel fid} oufgctbft
got. 3um SO”cffen bed nid}t gcloften (Sol3cd bient ber .spoUt}meter,
ein P,3 ̂ oU mciter unb (incl. ber ̂ erengcrung) 4V2 ̂ oU langer
©lodcplinbcr, bcr fid} nod} nntcn fegclformig 3ufpi(5t nnb gier in eine
enge, 3 ̂ oU longe, unleu gefd}loffenc unb in eine Slnsogl non l̂ roben
getgeilte O”ogrc oudlouft. ̂ eber ©rob bicfer cngcn O”bgre mirb bon
1 ©ron gepulbcrtem unb bon gcfiittigter ̂ odifoUlofung burd}brnngcncni
5”od}fal3e oudgcfiiUt.

jDic mir 3111' 'i)?ormofonolpfe bienenbc Slnolpfc gobe id} in SD”uiirgcn,
uuler l'eitung mciued ̂ 'grcrd, ¤errn ̂ rof. D'Wittstein, nnogefugrt




