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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



Ñ 2 7 Ñ

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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©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



Ñ 3 0 Ñ

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




