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PROLOGUE.

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

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

Le Luxzembourg ne devait pas rester étranger & ce mouve-
ment des esprits. Depuis longtemps son corps médical , nourri
d'une instruction solide, enviait les luttes scientifiques, la
noble émulation qui sert d’aiguillon 3 Vintelligence dans les
pays qui nous avoisinent. L’homme de I'art, borné & ses pro-
pres recherches, n’ayant personne pour lui communiquer ses
méditations, personne pour luidemander des conseils dans les
casdifticiles, personne pour lui donner un appuidans les luttes
de lavie, devait s’étioler dans son isolément commeune plante
privée de lumiére. Des hommes éminents dont chacun admirait
la profonde érudition, sont descendus dans la tombe, sans
léguer 3 leurs successeurs le fruit de leurs veilles laborieuses
et d'une vaste expérience péniblement amassée.
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La pensée de réunir en un seul faisceau les éléments
scientifiques éparsdans notre chére patrie, de mettre I’homme
occupé de sa clientéle & méme de profiter de I'expérience et
de la science de ses confréres, de réunir des collections desti-
nées A entretenir le feu sacré de la science parmi la génération
actuelle et & éveiller dans les générations futures V’estime de
leurs devanciers, de rehausser la dignité dupraticien isolé par
'appui de toute une société, cette pensée dis-je, germait de-
puis longtemps au scin de notre corps médical, lorsque quel-
ques membres du collége médical, antorisés par leur Age et
leur position officielle, prirent les devants et convoquérent
d’abord une assemblée préparatoire ot furent débattus les
statuts de la société naissante.

Le 22 scptembre 1861 eut lien la premitre assemblée
générale ot les statuts furent définitivement adoptés. L’im-
mense majorité desmembres du corps médical prit partd cette
premiére assemblée ou envoya son adhésion, et tout présage a
la jeune Société un brillant avenir. Une ére nouvelle et heu-
reuse s'ouvre aux yeux de tous ceux qui aiment la science et
voient la dignité et ’honneur de notre profession dans 1’égalité
des droits et dans une libre et noble confraternité.

‘Grace au zéle de plusieurs membres de la Société, dont les
uns ont signé leurs mémoires de noms déja connus dans la
science et dont les autres lui ont offert leurs prémisses, la
Société surmontant les difficultés inhérentes 3 touteinstitution
nouvelle, est & méme aujourd'hui 'offrir au publicun premier
spécimen de ses travaux.

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

La premiére partie reproduit les statuts, le réglement de
la Société ct la liste des membres fondateurs,
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La seconde partie comprend les mémoires qui ont été pré-
sentés & laSociété et lus en séance publique,

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

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

Luxembourg, le 17 septembre 1864.

Dr J.-B.-A. BIVORT.
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STATUTS ORGANIQUES
de la

SOCIETE DES SCIENCES MEDICALRES

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG.

——0OFRROe—

Art. 1%,

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

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

Le siége de ’Association est & Luxembourg.

Art. 2.
L’Association a pour objet:
de s'occuper de toutes les études et recherches qui peuvent
contribuer aux progrés des diftérentes branches de l'art
de guérir.
Art. 3.

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

Art. 4.
L’Association se compose :
1° Dc membres effectifs.
9° De membres correspondants.

Art. 5.

Ne peuveat étrc membres effectifs que des Luzembourgeois
de naissance ou naturalisés, ou des étrangers qui résident daus
le pays depuis dix ans au moins, et qui ont ét¢ autorisés &
exercer une branche quelconque de V'art de guérir.
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Art. 6.

Les membres effectifs et correspondants prennent part aux
discussions de I’Association.
Les membres effectifs ont seuls le droit de voter.

Art, 7.

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

Les membres correspondants peuvent 8tre élus sur la présen-
tation d’un membre effectif,

Iis sont élus d’aprés le mode prévu par D'art. 9.

Art. 8.
Le droit d’élection n’appartient qu'aux membres effectifs.
Art. 9.
Toute élection est faite au scrutin secret, en assemblée géné-
rale, & la majorité des voix des membres -effectifs présents.
’ Art. 10.

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

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

Le président, le secrétaire et les trois membres du bureau
sont €lus directement par I’Association parmi ses membres
effectifs d’aprés le mode prescrit par Iart. 9.

Les membres du bureau sont élus pour troig ans.

Art. 11.

L’Association ne statue qu’en assemblée générale.
Le travail des sections n’est que préparatoire.
Art. 12,

Le président a la policz de I’Assemblée.
En cas de partage des voix, soit en asscmblée, soit dans les
réunions du bureau, Lopinion du prosident est prépondérante,

Art. 13.

Le bureau est chargé de la gestion administrative et fnan-
ciere de I'Association.

\-_, l.r SN
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Art. 14.

Il p’y aura qu’une assemblée générale: au mois de septembre.
Il y aura en outre des assemblées ordinaires aussi soavent
que le bureau jugera nécessaire de convoquer les membres de

la Société.
Art. 15.

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

Art. 16.

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

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

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

Les dispositions qui précédent, formant des statuts organiques,
ne peuvent 6tre changées que du consentement de I’Association,
donné & la majorité requise pour les élections; seulement les
changements a proposer doivent &tre communiqués aux socié-
taires un mois d’avance.

Ainsi arrété en assemblée ordinaire du 20 juillet 1862.
Le Président, D° ASCHMAN,
Le Secrétaire, D° FONCK.



REGLEMENT

de la Société des Sciences médicales.

TITRE 1.

Art, 1,

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

Art. 2.

L’assemblée générale est fixée au mois de Septembre.

Il y aura des séances ordinaires aussi souvent que le bureau
le jugera nécessaire; la date, P’heure et 1'ordre du jour sont
indiqués par le bureau.

Art. 3.

Toutes les observations relatives & I’administration sont adres-

sées par écrit au président, qui en référe au bureau. Il en est
fait rapport & la Société dans la séance suivante.

Art. 4.

Aucune personne étrangeére i la Société, ne peut assister aux
séances que sur I'autorisation écrite du bureau.

TITRE IL

Art. 5.

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

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

Art. 6.

Les nominations des membres sont signées par le bureau.
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Art. 7.

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

Art. 8.

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

Art. 9.

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

Art. 10.

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

TITRE III. — Zravauz.

Art. 11.

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

Art. 12,

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

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

b. Analyse sommaire des lettres et des autres pieces adressées
3 la Compagnie depuis sa derniére séance.

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

d. Correspondance avec les hommes de Vart faisant ou non
partie de la Société.

e. Elections.

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



— 14 —

Art. 28.

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

Art. 29.

La Société réunie en assemblée générale régle I'emploi de

ses fonds.
Art. 30.

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

TITRE VI. — Collections.
Art. 31.

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

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

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

Ainsi arrété en assemblée générale du 4 septembre 1862,

Le Président, D° ASCHMAY.
Le Secrétaire, D FONCK.



LISTE

des 55 membres de 1la Sociétéd des Sciences médicales

du Grand-Duché de Luxembourg.

Nems. Qualiiés, Demeure,
ASCHMAN, J.-F.-E. médecin, Luxcmbourg.
BALDATUF, > Remich.
BECKER, P. > Echternach.
BERTEMES, > Clervaux.
BIVORT, > Hollerich.
BIVORT, vétérinaire, Esch-sur-Alzette.
BOURGGRAFF, M. médecin, Luxembourg.
BUFFET, Cbh. » Ettelbruck.
DARGENT, F.-J. pharmacien, Eich.
DIETZ, J.-B. médecin, Echternach.
DILLENBOURG, > Seeul.
ELBERLING, C.-G. > Luxembourg.
FABER, Ch. vétérinaire, Echternach.
FELTGEN, J. médecin, Mersch.
FISCHER, junior, pharmacien, Luxembourg.
FISCHER, E. vétérinaire, Cessingen.
FONCK, G. médecin Luzembourg.
HAGEN, L. vétérinaire, Echternach.
HELDENSTEIN, pére, pharmacien, Luxzembourg.
HELDENSTEIN, Frang, ’ >
HERMES, médecin. Larochette.
JOACHIM, A. pharmacien, Grevenmacher.
KIEFFER, P. chirurgien, Remich.
KLENSCH, P. vétérina're, Gasperich.,
ENAFF, J.-B. médecin, Grevenmacher.
KNEPPER, E. vétérinaire, Mersch.
EKROMBACH, pére, pharmacien, Ettelbruck.
KROMBACH, Henri, > »
EROMBACH, Nicolas, vétérinaire, ’
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et

Noms, Qualités. Demeure,
KROMBACH, Charles, pharmacien, Larnochette.
LEONARD, A.-J. médecin, Hosingen.
LOUTSCH, pharmacien, Wiltz.
MAYRISCH, J.-M. médecin, Echternach.
MAYRISCH, Ed. » Eich.
MAYRISCH, M. > Grevenmacher.
MORIS, J.-J.-M. Ettetbruck.
NELLES, B-A. . pharmacicn, Dickirch.
NIEDERCORN, médecin, Luxembourg.
PINTH, Ch.-J. > Bascharage.
RAACH, J.-P. chirurgien, Echternach.
REINHARDT, J.-B. médecin, >
RICHARD, J.-B.-M. pharmacien, Luxembourg.
RISTELHUBER, > Hosingen.
SCHEIDT, P. chirurgien , Redange.
SCHMIT, P. médccin, Iittelbruck.
SCHMIT, N.-D. > Mondorff.
SCHOLTES, > Diekirch.
SEYLER, J.-G. > Wiltz.
STEIS, pére, chirargien , Groshous.
TRAVERS, pharmacien, Wiltz.
VELTER, G. médecin, Remich,
De WACQUANT, F. > Fotz.
WECKBECKER,M.N.J.G.| pharmacien, Luxembourg.
WEHENKEL, fils, > Mersch.
WIRTGEN, P. vétérinaire, Luxembourg.




WEMDIRES PRESENTES.
MEDECINE INTERNE.

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

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

M. H... de Luxembourg souffre depuis cinq jours des douleurs
atroces, qui ne lui laissent une minute de repos ni pendant le
jour ni pendant la nuit. Le malade avait employé successivement
différents révulsifs, sans résultat. Je suis appelé le cinquiéme
jour; le malade accuse des douleurs fortes sous orbitaires, dans
la rangée dentaire de l'os maxillaire supérieur gauche et en
méme temps il me déclare qu’il croit qu’il lui pousse une dent.
A l'inspection, je me persuade effectivement que la dent de
sagesse du maxillaire supérieur gauche pousse et que la gencive
y est trés-tendue; je propose immédiatement de faire une inci-
sion dans la gencive tendue ; le malade, un peu timide, voudrait
encore essayer d'autres remédes, et en cas d'insuceds, il est
disposé & la petite opération. Je prescris un liniment au chloro-
forme et & P'huile de Jusquiame & frictionner loco dolenti. — Sans
guccds. Je pratique Pincision cruciale, et immédiatement aprés
Jes 1ovres de l'incision se dilatent et toute douleur a disparu
pour ne plus reparaitre.

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

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

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

Le traitement institué était expectatif, je me suis contenté
de combattre les douleurs par les opiacés a Dlintérieur et des
frictions calmantes dans la région lombaire; en méme temps j’aj
conseillé Pusage de l'eau de selters un demi crachon par jour
* et lingestion d’'une assez forte quantité d’eau de source, dans
le but de favoriser I'expulsion des hydatides.

Jai observé le malade pendant environ un mois oy j'ai eu
Yoccasion de le voir plusieurs fois; aprés cette époque, il est
retourné & Paris, parce que, disait-il, il se trouvait mieux ;
depuis je n’ai plus eu de ses nouvelles, mais il est 3 présumer
que de temps en temps il aura encore expulsé de ces produits
morbides; il y a environ huit mois que jai appris par un tiers
quil est encore toujours 4 Paris, qu'il y travaille et qu'il parait
bien se porter.

Je regrette de ne pas pouvoir compléter I'histoire, certainement
tros-intéressante de ce cas; elle démontrerait & I’évidence, comme
clle le démontre déjd en partie, qu’un état de santé relativement
bon peut co-exister avec cette affection.
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Récemment la Gaeette des Hopitauz a publié une observation
d’hydatides des reins qui s’est présentée en Angleterre; on a
employé la térébenthine, et le malade a quitté T'hopital et
n’expulsait plus d’hydatides.

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

3° Flores Brayer®» anthelmintice contre le Tenia
solium.

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

La jeune personne, Agée de 21 ams, qui avait hébergé ce
parasite, avait souffert depuis une huitaine d’années de maux
de ventre: il parait qu’on avait considéré son affection comme
une cardialgie, telle quon la voit souvent accompagner la
chlorose dont la jeune personne souffrait visiblement et pour
laquelle affection je l'ai traitée pendant quelque temps; comme
aucun des remedes employés n'amenait un soulagement durable,
il me vint l'idée du Tenia; je fais prendre une once d’huile de
ricin, et le lendemain, on m’apporte difiérents morceaux de
tenia. Le diagnostic une fois sdrement établi, je prescris une
décoction de 3Vj de fl. brayer. pour 5Viijj de colature & prendre
en deux fois dans un quart d’beure, et déja une heure apreés
I'ingestion de cette décoction, le parasite a quitté son séjour.

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

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

L — RO D R e
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La racine de fougére mile considérée comme
teeniafuge.

Mémoire présenté par M. le D* SCHMIT, & Littelbyiick.

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

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

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

1 lui est dailleurs facile de le faire puisque nos environs
produisent la fougére en abondance. :

Voila la méthode que je suis:

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

La veille de 'administration de ces poudres, vers le soir, le
malade se purge avec une ou deux onces d’huile de ricin et
le matin, sans déjeuner, il prend d’heure en heure un de ‘ces
paquets avec un peu d’eau. Ordinairement j'en fais prendre 4,
quelque fois 6 gros. Deux ou trois heures aprés avoir pris le
vermifuge, le malade prend de nouveau 1 & 2 onces d’huile de
ricin, et le ver est ordinairement expulsé avec la premiére selle.
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1l faut s'assurer- de la présence de la téte; si on ne la découvre
pas, il faut renouveler la méme dose le lendemain.

La didte absolue doit étre observée durant la cure.

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

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

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

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

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

Inutile d’insister d’avantage.

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

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

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

Cette remarque faite au sujet de la fougdre méle et de 1’écorce
de grenadier, s’applique sans doute 3 bien d’autres substances
médicamenteuses et surtout & celles qui renferment, comme la
fougére, une huile volatile.

C'est 13 un sujet d’étude intéressant et de nature & mous



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

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

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

S e T el e——

Ueber einige

felteneve Verlanfsformen des Jleotyphus

und bdie

WidptigFeit Ded Jlevcpecalgerduiches
al8
pagnoftifdjesd Beidjen bei diefer RKrantheit,

bon

Dr. Feltgen aus Merfdh.

Der Bwed dicfer meiner Wittheilung ift ein vein praftifdjer. Sdh
beabjichtige blog, meine Herven Collegen auf eine Defondere Seite
biefer, den Praftifer bievzulande wohl am Hiiufigften Defdjiftigenden
Qrantheit, anfmerfjam ju madjen. )

Wenn and) bei iweitem in den meiften Fillen das eigenthiimlice
Geprige die Krantheit auf den erjten Blic erfennen (ift, fo fehlen
vod) aud) niht Bie und da Formen bder RKrantheit aufzutaucdjen, die
diefelbe auf fitvzere oder lingere Beit felbjt den Geiibten verfennen
madjen ; ein folder Qurthum fann aber fowohl auf die zu ftellende
Proguofe, ald auf die eingufdylagende Therapie von Nadhtheil fein.

Die hier milzutheilenden Beifpicle feltener BVerlaufsformen des
Typhus theile id) in 2 Categorien: 1) folde, die mehr oder weniger
als Typhus ambulatoriug begeidmet werben fommen, wnd 2) folde,




— 93 —

oo bei Defonders Reftigem Auftreten eingelner Storungen, die Krant-
heit als eine anbdere denn Typhus imponiven fann. —

Filfe von Typhus ambulatoriug habe id) feit November vovigen
Sahres verhiltnifmifig hiufiger 3u Dbeobadyten ®elegenteit gehabt,
alg died frither der Fall gewefen. Die betroffenen Jnbdividuen waren
meiftens theil8 urfprimmglid) fdywad) conjtituivte, theils durd) frithere
Sranfheiten gefdwichte und beim Beginne ded typhosfen Leidend nur
velaliv fic) wofl befinbende Pevjonen ded jiimgern und mittlern Lebens.
alters; id) glaube aber nid)t darnad) anjjtelien ju bitrfen , daf nur
bei decrepiden Jndividuen diefe Verlaufsform vorfomme, inbem gegen-
theilige Beobadjtungen bei den Autoven in Menge vorzufinden {ind.
Aud) fonmte id) nidht evuiven, in wiefern die jeweiligen Witterungss,
Oertlidyfeits-, Nahrungs-, Kleidbungs- :c. Berhiltniffe auf die Ent-
jtehung der befondern Verlaufsform von Einfluf waven.

Der erfte Kranfe dicjer Categoric, ein durd) friihere Krantheiten und
anftrengenbe geiftige Befdyiftigungen bei jijgender Lebensweije phyfifch
fehr gefdywiichter Ddann in den 30er Jahren, fam mir Anfangs Des
zember vovigen Jahres gur Beobadytung. Patient litt feit Sahren an
Partleibigleit und vermindertem Appetit, big fid) gur benannten Zeit
siemlid) feftige von der Jfleocoecalgegend ausftrahlende und iiber den
Unterleib fidhy verbreitende Yolifartige Schmerzen mit Uebelleiten und
allgemeiner Abgefchlagenbeit einftellten. Am dritten Tage der Gr-
franfung fand id) den franfen mit ctwas bejd)leunigtem Pulfe, flagend
iiber affgemeine Sdwide und Sclaflofigheit, Anoveyie und mefhr-
tigiger Stuhlverjtopfung ; bie Bunge war belegt und wurde ehwasd
sitternd vorgeftredt; dev Unterleib nidyt aufgetrieben, bei Drud nidt
fdhmerzhaft, auBer etwad in der Qleocoecalgegend, wo aud) dabei deut-
lic) gurrendes Geriufd) entftaud, was aber an feiner andern Stelle
ves Unterleibes Gervorgebradyt werden fonnte. Aud) bei der genauejten
und in den folgenden Tagen wicderholten Unterfudjung fonnte in
diejer Gegend feine Sejdwulft wabhrgenommen werben. Die Wil3
gab die gewdhnlidhen Contouven der Dimpfung.

Gs war bi8 dahin blog Morphin innerlid) und narcotifdje Bei-
umfdlige auf den Unterleib angewandt worden, Die {piitere Behand=
Tung bejtand in seitweiliger Verabreidung von Purganzen : Calomel,
Ol. ricin., citonenfaures Dagnefiawajjer, Rbewmaufguf, von Tonicis :
Ghinin und Gifen, und jtivfender RNabhrung in fleinen Quantititen.
Die Gridyeinungen mit Ausnafyme der Kolitfdhmerzen, die nady einigen
Tagen anfhorten, bHlieben dicfelben durd) 4 bis 5 Wodjen ; wm diefe
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Beit verlor jid) dag Jleococcalgerinfd) und die befondre Empfindlich
Teit in dicfer (Jegend; die allgemeine Sdhwiidje blieh jedod) eine be-
beutende, Arioverie und Stuhlverftopfung dauerten hartnidig fort. 8
wurden jtimulivende Ginveibungen bdes Unterleibes, jtimulivende Allges
meinbider und innelid) nebft veizender jedoc) leicht verdaulicher Koft,
Leberthran und tonijd)-ftimulivende Arsneien verabreidht, worauf dann
nad) mehr ald 3monatlicher Dauer endlih SGenefung eintrat.

Qi) hatte von Anfang an die Diagnofe Typhus lentus geftellt, zu-
mal typhdfe Ertranfungen im Orte und in den Nadybavsrtern giemlid)
hiufig vorfamen, jedod) fonnte nidht leidht der Gedanfe an eine ein-
fache Typhlitis (Gefdywiire der Schleimphaut des Blinddarmes) abge-
wehrt werden. Dag Auftreten gur Beit ciner Epidemie, das Gleocoecals
gerdufd) ofhne Gejdhwuljt nod) peritonitifdye Cridpeinungen (welde beiden
Umitinde dod) die Typhliti su bLegleiten pflegen), die tiefe Sdywide,
die lange Dauer bejtdriten mid) in meiner Diagnofe.

Der pweite Fall betvaf einen beiliufig 50 Jahre alten, von Rind-
Beit an {dpwad) conftituivten Mann, Seit mehrern Jahren war bder-
fefbe faft alljifrlid) ein- oder sweimal ju mir gefommen und Hatte
iiber vage Vefchwerden im Unterleibe geflagt. Auc) diesmal ergingen
die meiften flagen iiber Unterleibsbefdpverden ; jedodh) war eine nie
vorhanden gewefene WMattigeit, faft volljtindige Anoveyie und bedeu-
tende Abmagerung in furger Seit die Sugabe ju den friiheven Leiden;
ber ©tublgang war bald angehalten, bald diavrhsijd); Patient war
big dahin, tropdem tiefe Gridjeinungen jdjon cinige Wodjen gedauert
batten, nod) immer feinen Gefdjiften als Handler und Landwirth
nadjgegangen. Bei der objectiven Unterfudjung ergaben fid) ein leicht
ficberaft erregter Pulg, belegte Bunge und durd) Drud Hervorzu-
bringendes Gurren in der Jleocoecalgegend , fowie eine grifere Eme
pfindlidyteit dafeldit. Eine Milzjhwellung fonnte ich nicyt wahrnehmen.

3t verordnete rubiges Berhalten ju Haufe, leidht verdaulidhe Nah-
vung unb eltergmafier mit Mild) sun Getrdnt; audy geitweilig ein
leichtered Purgans. Die Crdheinungen blicben durd) lingere Jeit die-
feben, nur mit abwed)feluder Sntenfitit. 8 ftelite ficy endlich Beffe~
rung ein und Patient glaubte fid) nach einer beiliufig zwet ‘.D?ot{gte
dauernden Erfrantung faft hergeftelit, alé er nady einem groben Diiit-
fehler neuerdings erfranfte, ynd awar mit den friihern @gnnptvtqen;
id) befam ihn in den erften Tagen nidt 3u Ocfichyt; erft nady einer
LWode ward id) 3u ihm geholt, und e8 hatten fic) alle Beidjen einer
gntenfiven thphofen Erfrantung eingeftelit; fdjon in den nidyften Tagen
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waren bei bejtindigen muffitivenden Delivien : Petedjien itber die ganze
Haut, Blutungen aus Nafe und Sabhnfleifd) und endlic) aud) eine
profufe Gnterorrhagie aufgetveten; diefe fonmte duvd) nidyté geftillt
werben und fiihrte in einigen Tagen den Tod herbei.

S einigen andern Fillen, wovon 2 Kinder unter 10 Jahren, einer
eine Frau in den 40er Jahren und 2 Grwadyfenc 3wifden dem 20.
und 30. Safhre betrafen, Doten die Kvanfen die Cridjeinungen eines
dyronifdien zeitweife fid) verfdhlimmernden, jeitweife fid) verbefjernden
Magendarmeatarched dar ; jedod) war damit eine befondere Sehwiidye,
Abgejdhlagenheit und Unaufgelegtheit verbunden. Jcdesmal ergab bdie
Unterfudjung ein deutlid) wahrnehmbares und durd) Drud leidt 3u
erzeugended Gurren in dev Jleocoecalgegend, aud) wenn durd) lingere
Beit Stublverftopfung zugegen gewefen war.

Die meijten diefer Kranfen {djleppten fidh durd) 1 oder 2 Monate
indurd), magevten fehr ab und genafen endlidy bei wiedereintretendem
Appetit und faft immer fidh einjtellendem BVerluft der Kopfhaave. Die
Behandlung war Gauptfidylich eine diditetifdhe, bejtehend in den leidht
perdaulidjen und wenig Riickjténde laffenden WMild)-, Nahm- und Fleifd)-
brithen, aud) mit Sufe von Gidotter, fitger Wild) 2c. in seitweilig
perabreihtem Ol ricin. oder Rhabarberaufguf, in vubigem Verweilen
im Dette. Spiter wurden Tonica, Chinin und Eifen verabreidt.

Die aweite Categorie von anormaler Berlaufsform bded Typhus
abbominalis anlangend, will id) hier 2 bejonderd evwifhnendwerthe
Fiille anfithren.

N BW., Haustnedit, 25 Jahre alt, von guter Conftitution, war
frither ftets gefund. Am Borabende feiner Crfranfung war er im
vollen ®enuffe der Gejundheit ju Bette gegangen; am anbdern Viors
gen frith fand ihn der Hausherr angefleidet auf der Tenne liegen; er
war vollftindig bewuftlos, Anvufen, Riitteln und Sdyiitteln fonnfen
ihn nidpt jum Bewuftfein bringen; man bielt ihn fiir tief betvunfen
(inbem man annahm, er wirve die Nadht durd) audwiirts gewefen,
was fid) aber nidyt bejtiitigte), und bradyte ifhn auf ein nabejtehendes
Bett, damit e dort feinen Raufd) ausjdlafe. Erjt am andern Wor-
gen friih fah man nady ihm, er war immer in demfelben Buftande
und man lief ihn unbeforgt nod) weiter der Rube frshnen; afs er
aber am bdritten Tage nod) immer bewutlos gefunden wurde, befam
man endlid) Beforgnif, bradyte ihn ind Haus zu Bette und fdhicte
3u mir; id) war abwefend und foh den Kvantfen erft am vierten Tage
in folgenbem Status:



Bolljtindige Bewuptlofigleit und unbeweglidhes Darniederlicgen, die
Paut heif, dbas Seficht ftarf gervthet, mit nidyt gejtorten Bigen; die
Pupillen novmal, ogen fidh auf Lidhtreiz sufammen ; Refpivation
tubig, Puls ftart und voll, 3dhite 90 Sdhlige in der Minute, Stuhl-
gang war feiner erfolgt, die Wifde war von Harn durdndft. Steine
Reaction felbft auf ftirfern Hautreiy; Lubhmung fonnte feine unter-
{dhicden werden. Aud) war nirgends an der RKovperoberflide die ges
ringjte Spur einer BVerlepung aufzufinden.

Jd war unfider in der Diagnofe; am ebheften nodj eine Commotio
cerebri mit nadfolgender bedeutender Congestio, vielfeidt Gytravafat
vermuthend, madyte i) einen Uderlaf am Avme, verordnete Vlutegel
an den Ropf, lief eine mit Gig gefiilite Blaje auf ven gefdyovenen
Sdjeitel auflegen, und verordnete ein Inf. senn. mit Sal Glauberi
sum @lpftier. .

Nad) 12 Stunden war nod) feine Beviinderung cingetreten ; bdas
Clyjtier war, {edod) ohne facces, wicher abgegangen. Die Cisum-
fdlige auf den RKopf lief i) fortgebrauchen, verorduete 2jtol. 5 gran
Calomel unbd lief Senfpflafter auf Waden und Fufifohlen legen. Nady
2—3 Gtunden madyte der RKranfe Vewegungen mit den untern Gy-
tremititen, er ward bald unrubig und fing an eingelne, jebod) auf
feinen Buftand fid) nic)t begiehende Worte Gervorzubringen.

Am andern Worgen fand id) den Kuanfen fehr aufgeregt; cv deli-
vivte viel , bewegte Urme und Veine ; der Puls war ftart und 3ihlte
fiber hundert; die Haut Geiff, das Gefidht gersthet; die Pupillen un-
gleimifig erweitert. Die Senfpilajter Hatten cine ftarfe Rothung
und Gefdywulit der Haut hervorgebradyt ; es waven 4 Calomelpulyer
gegebenn worbden, jedod) fein Stublgang erfolgt; der Unterleib war
aufgetvicben ; beim Drud in bder Jleocoecalgegend wurde gurrendes
Geriiufd) wabhrgenommen, das aber aud) an einigen andern Stellen
bes Unterleibes, jedod) viel undeutlidyer, evzeugt werden fonnte. Jef
glaubte einen entjiindlichen Borgang innerhalb der Scjidelhihle an-
nehmen 3u miiffen, und verorduete 20 Stitd Blutegel an ven Stopf,
lief unguent. ciner. auf den gefdjorenen Kopf einreiben und innerlich
Aq. laxativ Vienn. 1jtdl. 2 @Rl v. verabreicen,

Um andern Tage war der Rranfe rubiger; er bewegte fid) nicht,
phantafirte jedody biiufig, antwortete auf die an ihn gejteliten ragen,
febod) ungufammenhingend, Die Pupillen waven immer ungleidymiiig
dilatirt, veagirten aber auf Lidht; Lippen und Sunge waren troden
und beif; Puld zihlte 110, die Haut troden und Heiff; Unterleid

P —— Y
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aufgetrichen; beim Drud Gurven in demjelben in der gangen Hug«
pehuung ; e8 wav Hiufig diarrhoifder Stuhlgang erfolgt. Sdhon am
UAbende desfelben Tages erfannte bder Qranfe die Umitehenden 5 ex
fprad) viel, jedodh) oft unzujammenpingend; phantajivte viel in der
Nacht. Die Gisumidyliige wurden fortgejelt und aud) wmerlid Gis-
pillen wegen be8 feftigen Durjtes verabreidht.

Bei der Bifite am andern Porgen erfannte mid) der Kranfe; er
wufite nid)ts von dem Borgefallenen; nur der Borabend feiner Cr-
franfung war ihm nod) im Gevichtnif. Gr Elagte jeit iiber Sdymer-
zen im Kopf, hauptfidylic) aber iiber Sdymerzen und Jiehen im Naden;
die Pupilfen waven gan normal; der Puld jihlte 110; der Unter:
feib war immer ftarf aufgetrieben, die Diarrhd dauerte jort. Der
Svante war fehr abgejd)lugen, den Tag itber defivivte ev haufig, nod)
heftiger in der Nad)t, die er fhlaflos jubradte : mit einem Worte,
ver Qranfe Dot jetit das Bild eined fdhwer typhos Criranften. Die
Gridjeinungen Dlicben in der That Ddiefelben; es gefellte fid) Bron-
dialcatareh bingw und felbft Rofeolaflecten itber Baud) und Bruit.
Yud) der Milztumor war deutlich nachsuweifen; nur weiff id) nidt,
ob er nicht fdjon in der erften Beit Deftand, indem id) in dicfer RNidy=
tung 3u unterfudjen vernadylijjigt batte.

Der Berlauf des Typhusd war von jest an der normale ; dev Krante
genas nad) Swodentlicier Ruantheitsdouer, nadpem ev aud) cinen
Decubitus II. ®rades in der Kveujgegend iiberjtanden hatte. Rur
bas Gigenthiimliche ijt nod) ju bemerfen, dafs Patient duvdy die gange
Qrantheit Hindurd) und felbft in die Reconvaledeens Dinein itber das
lijtige Biehen im Naden Hagte. Wibhrend der Neconvaledceny war
dver Qranfe durd) lingere et durd) Schwindel und Scwerhorigleit
ant einem Ofre geplagt; diefe Eridjeinungen jdywanden erft fpdter auf
pfters wicderholte Blafenpflajter im RNaden.

Die initialen Grjdeinungen, die mir dag Bild ciner Commotio
cerebri mit nacdhfolgender Congestio und felbjt Gntsiindung vorfpies
gelten, waren offenbar durd) eine auf die Jutenfitit der thphisfen Blut-
vergiftung suriidufithrende Congestio ad caput beguiindet. Fitr die
Diagnofe auf Typhus war u diefer Beit fein Anhaltspunft geboten,
inbem bie djaratteriftifden Beidjen, Weilztumor und Jleocoecalgeriujd),
ecft nad) einiger Dauer der Grfranfung aufzutretent pjlegen. Aud)
legte idh) su diefer Beit nod) nidht denfelben Werth auf das Borhan-
denfein de@ lestern Beichens, wie died bei den itbrigen hier erwihnten
und fpiter beobadhteten Fiillen dev Foll war,
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Der weite Fall tounte in einer Besiehung wohl in die L. Gatc.gorie
geveibet werden, indem der Berlauf ein lenteScivender war ; allein da
er vom nfang bis jum Gude das Bild einer oefinivten Geijtestrant-
Beit darftellte, mag er befjer Dieher pafjen.

Gv Detraf einen etwas {dwidylid) conjtituivten jungen Mann in den
20er Jabren. Nady einem Excesse in Baccho ward er bettlagerig,
unaufgelegt , niedergefdylagen ; er verfor den Appetit, Hatte Glichers
fdhmerzen , Shwindel und Stopfwel), brachte die Jichte jd)laflos 3
Bfters ftellte fid) Frofteln und damn aud) wigder fliegende Hitse ein,
Sdyon "m den eriten Tagen Datte er cin unangenehmes Sefiihl im
le‘ter[mb, _bas er {harf anf bdie f}[eocoecalgcgcnb localifirte. Cinige
Beit vor feiner Crivanfung war er yoy dem Dorfgeiftlichen arg mit-
genommen worden, unp derfelbe Gatte ihm g Sommuniontifde bie
Dojtie berweigert. €8 fam ihm pey Gedante, qlg fei feine Griranfung
feine natinlidge unp bag ®efithl im Unter(eibe durd) die Gegemuayt
des Difen Oeiftes bedingt. Cr befam yfy i 9,

; ; ng v Defamn Anfiille , Dejonbers Dei ‘Jtad)t
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Das dngftlide Benehmen und bdie veligivfen Ueuferungen des Kran-
fen verriethen miv gleid) ein pjydyifdyes Leiden und id) hatte nidht viel
mit Fragen in denfelben einjugehen, um bald die Mittheilung von
ifhm zu evhalten, e3 fei nidyt natiirlich, was mit ihm vorginge. e
fudhte ihn 3u berubigen und verfprady, mit der Krantheit aud) das
Ncbrige aus feinem Unterleibe weg3uidyajien.

An der Gegenwart eines Davmiyphus weifelte id) nid)t mehr: die
allgemeine Abgefd)lageneit, der etwasd frequente Puls, die etwasd er-
hohte Hauttemperatur, dic jitterndbe Bunge, die unjidern Bewegungen
iiberhaupt, der leidite Brondjialcatarrh, der meteorijtifdje Unterleid in
Begleitung de8 o deutliden Jleocoecalgerdnfdes und der bejondern
Gipfindlichfeit diefer Gegend fennzeidyneten Hinlanglid) den wenn aud
Tentegcivend verlanfenden Typhus., Die drtliden franthaften Cridei-
mungen im Unterleibe waven fir den ofnehin nidyt gerade geiftesjtarfen
und nod) dazu auf feiner veligivfen Gefiihlfeite in die Enge getries
benen Kranfen der Ausgangspuntt von Hallucinationen geworden, die
ofne eine ecingehenbdere Unterfudjung dag Bild eciner veinen genuinen
PBiydjofe aufudriingen nidht ermangelt hatten. Namentlid) waren es
die Beidien, welde bdie Jleocoecalgegend darbot und vor Alem dag
Qleocoecalgerdufd), bad fiir die Diagnofe entfdheidend war. Cine {dyon
mit firen Wahnvorftellungen verbundene Welandjolie hitte gany gut
mit den itbrigen Cridjeimngen al8 jufilligen Complicationen bejtehen -
founen; fonmte aber einmal ein djavacterijtifdes Jeidjen einer fo
jdyweren Alfgemeinerfranfung, wie e8 bdie typhsfe ift, aufgefunden
werbden, fo war ed natiirlid), diefe ale die Grundfrantheit, die piydi-
fdjen Grfdeinungen dagegen alg bdic Complicationen anjujehen.

Pieine Diagnofe theilte i) alfogleid) den Angehorigen des Kranfen
mit, weil id) in Begug auf die pfydifden Shmptome, die allein den
Rranfen jowohl alg die Angehorigen beforglid) madyten, eine bejfere
Prognofe 3u ftellen mid) beveditigt glaubte, ald wenn id) es mit einer
genuinen Weelandholia poffefforia 3u thun gehabt Hitte; mit der ty-
phofen Grfvanfung nimlid), als dem Grunbdleiden, glaubte idh), witrde
aud) das Symptom, die Piydyofe, jdhwinden.

Qe verorducte anfinglid) ein Purgans, fpiiter Selterswaffer mit
Mild) zum Getriinfe; allabendlid), Hie und da aud) bei Tage eine
ftirfere Dofis Opium. Aud) ein linim. volat. lie§ i) in den Unter-
leib des Kranfen einveiben, blog feiner Ginbildbung Halber.

Die Rrantheit dauerte lingere Beit, dod) wurde nicht immer dasd
Bett gehiitet ; e8 fam der Kranfe unter verfdjiedene Hiinde, fhliehlich



— 30 —

wicher ju miv; e8 waren immer bdiefelben alfgemeinen und Srtlidyen
Gridjeinungen vorhanden. Gegen die 8te Wodje der Grfrantung trat
alfmilig Bejjerung ein; dev Kranfe, der fehr abgemagert war, befam
Uppetit; die unangenehmen Sefiihle im Untevleibe nahmen ab, mit
ihnen aud) der Gedanfe an Befejfenbeit, und jept efrent fid) der junge
Mann jowohl in pfydijder als fomatifder Hinjidt feines frithern
Wohlbefindens.

Sdliehlih will i) nod) eines Bieher gehrvigen Falles gedenten,
wenngleid) die BVeobadhtung nur eine unvollftindige ift.

Qe evinmere mid), vor mehreren Jabhren mit einem erfafrenen
Gollegen ex consilio cine Frau behandelt ju Gaben, bei der mein Gol-
Tege in den erften Tagen eine Meningitis vermuthet hatte. €8 war
am Sten Tage der Crivanfung, al8 i) Hingugerufen wurde; nod) ehe
id) die Frau fah, erflirvte mir mein College, er glaube e jeht mit
byjterifdjen Anfillen 3u thun gu Haben, die durd) eine heftige , eine
beginnende Meningitis fimulirende Congestio ad caput eingeleitet
worben wiren ; aud) wire e8 nidht fidher, ob nidt eine typhofe Gr-
franfung babinter ftece. Der Anblid der Kranfen madyte mid) gleid)
an cinen heftigen Accessus hystericus glauben; muir war der Unter-
leib meteorijtifch) und der Puls bejdleunigt, Winftinde, die dbem hyjter.
Anfalle an und fiiv fid) wohl nidht jufommen. Wir ftellten die Dia-
gnofe «accessus hystericus», iudbem aud) in genetifdjer Bejiehung
Anhaltungdpuntte fitr die Annahme von Hyfterie Hinlanglid) vorhan-
ven waven, und verorbueten tinct. castor. ete. Jnbpeffen erlag die
Qrante 4 Tage fpater und mein Herr College beridhtete mir, wie er
in den lepten Tagen an dem Borhandenfein des Jfeotyphus nidyt mehr
gegweifelt habe.

Nad) dem Borhandenfein ded Fleocoecalgerdufdyes war nid)t geforidyt
worden ; ih war damal8 fo wenig al8, wic e8 fdjeint, aud) mein Hevr
Golfege auf dasfelbe al8 widitiges diagnoftifdes Beidhen aufmerfjam,
S Gegenfalle wire der diagnoftifhe Sechniger vielleicht vermicden
worden.

(s woil nicht unpafjende Grgingung will id) nod) Hier in Fuvgen
Worten eined einfd)ligigen Falles erwibhnen, den i)y meinen Notizen
aus der Bamberger'jden Klinif in Witrzburg vom Winter 1857 ent-
nefhme, und wo, wad befonders widhtig, die Necropfic das Duntel der
Gridjeinungen im Leben pevlujtrivte.

,Patientin, 20 Jahre alt, fam in bewuftlofemn Buftande auf bdie
Qlinit ; diefer Bujtand foll fdjon 15 Tage gedanert Haben, jedod) mit
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hie und da auftretendem Furzen, wenn aud) unvolljtindigem Grwadyen;
weiter ift nid)ts fiber die Anomnefe ju erfabren. Die Sinne fajt voll-
ftandig abgeftumpft, Delivien bei Nadht; von Jeit ju Jeit fpajtifde
Bujammengiehungen ecingelner WMusfeln ; particlle Lihmung, particlle
- Undijthefie; Pupillen contrahivt; Tradeal- und Brondjialvajjeln bei
normalem Lungenfdjall, Unterfeib eingesogen, Leber und Mil; normal ;
Gurven beim Drud in der Jleocoecalgegend ; Stuhlverhaltung; Puls
140; Temp. 39°,

G8 ift nur ju wihlen jwijden Typhus und Meningitis simpl.
Prof. Bamberger entfdjeidet fidh fitr lefgtere, weil die meiften Symp-
tome ju Gunjten diefer fpredyen, hingegen viele wefentliche Symptome
bes Typhus fehlen.

Patientin jtarb 3 Tage fpiiter. Der Seftionsbefund war folgender:
ftarfe vendje Hyperaemie dev Hivnhiute und ftellenmweife mildige Trii-
bung berfelben ; Gehirnjubftany felbjt fehr 3dh; leidjte Anfchwelfung
ver Solitirdriifen im Jlenm und catarrhsfe Snjection und Sdywellung
ver Sdjleimbaut dafelbjt. WMefenterialdriifen angefywollen; Blut in
ven Hergtammern flitffig ; WMil3 didyt mit dem Diaphragma verwadjfen.

Nad) Prof. Bamberger erfliven dic Befunde innerhalb des Sdiidels
die vein cevebralen Grfdjeinungen, jedod) nidht das Gejammtbild ; diefe
Lerinderungen der Hirnhiute fonnen nur von einer andern Krantheit
abbingen; die iibrigen Befunde begeidhnen diefe Krantheit mit ver grof-
ten Walhrideinlidyleit ald Typhus.” —

BWie idy gleid) Anfangs Gemertte, war bei dev Mittheilung ciniger
feltener Berlaufanomalien des Jleotyphus mein Jwed ein blos prat-
tifdjer. Die mitgetheilten Fiille follen hauptfachlid) al8 Beifpiele er-
fdwerter Diagnofe dienen; wic leid)t bei Typhus lentus und nod
mehr bei einem faft claffifdhen andevartigen Krantheitsbilde die vennodh
su ®runbde liegende typhofe Crivanfung verfannt werden fonne, geht
wohl flar daraus hervor. Wenn nun bei diefer Rrantheit, wo fajt
alfe Symptome nidyt nur in VBegug anf ihr Borhanbdenfein itberhaupt,
fondern aud) auf ihre Jnienfitit fo unftdt find, die fihern Anpalts:
puntte fiiv die Diagnofe fehr erwiin{dyt exfdyeinen, fo glaube id) meine
Mittheilung gerechtfertigt, indem id) auf ein — (die obigen Beifpiele
und bdie Grfahrungen meiner gefdhitten Herren Gollegen migen e
beftitigen!) — wenn vielleicht audy nidt immer, fo dod) fehr biiufig,



und gerade in ben verwidelten Fillen mit Nugen ju confultivendes
Beidjen aufmerfjam made.

BWie c8 die Crfahrung am Leidjentifdhe hinlinglich beftitigt, {ind
bie Flle, wo die Localifivung im Jleum (nahe an der Rlappe) mangelt,
dufierft felten (nod) nie ward wenigftens ein gewiffer Grad von Ga-
taveh vermifit). Der Bier vorgehende Procef wird namentlidy durdy
den begleitenden Gatareh flitfige Secvete liefern, die im Berein mit

ben Darmgafen bei Bewegung das8 Gurren ervorbringen. Gin idio-
pathifder oder durd) Purgantien bervorgebradyter Darmeatarrh wicd
wohl bdicjelben Erjdheinungen ur

Jolge haben, alfein nie ober bod)
duBerft felten mit diefer Localifivung ; e8 fann

fid) Jeber iibersengen,
wie in foldjen Fillen das Gurren itber den gangen Unterleib und an
andern Stellen oft viel veutlidjer bervorzubringen ift, als eben in der
Qfleocoecalgegend. ey will aber aud) auf der andern Seite has Qleo-
coecalgeriiufch nidyt alg abjolutes diagnoftijdjes Beidjen des Sleotyphus
binftellen ; i) will nicht verfennen, wie bie begleitenden anbdermweitigen
Beidjen, 3. B. bei Typhus lentus, bdie befondere Abgefdjlagenyeit 1c.
berwerthbar find, allein wo diefe Beidhen vorhanbden find und danp
nur hidyjtens Vermuthungen erlanb

it : e, ba wird dag aufgefunbene Jleo-
coecalgeriufd) den fichern Ausfd)lag geben. Gs ift und bleibt biefes

Beidjen der Ausdrud der den Sleothphus tenugeidynenden Localifivung,
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CHIRURGIE.

e AT

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

—

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

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

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

3
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mélangé avec du cérat et je prescrivis des cataplasmes. Je
laissai dans la maison un tourniquet, aprés avoir montré la
maniére dont on devait s’cn servir, dans le cas ol 'hémorrhagie
se reproduirait.

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

Le 22, linflammation s’est calmée. Il s'est formé dans la plaie
une tumeur du volume d’une grosse aveline, d’un rouge bleuitre,
présentant des battements artériels trés-prononcés et empéchant
le rapprochement des lévres de la plaie. J’essaie la compression
de lartére humérale: celle-ci fait disparaitre immédiatement les
battements dans la tumear qui s’en trouve considérablement
réduite. J’'ai I’espoir qu'une compression digitale assez prolongée
de l'artére humérale amenera la guérison de I'anévrysme. Je
donne les instructions nécessaires 4 quelques jeuncs gens intel-
ligents qui se trouvaient 14 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 8tre supporté.
Tous les jours je vais me convaincre que la compression est
bien exercée. i '

Le 25, ne constatant encore aucun changement notable dans
la tumeur et voyant que la face palmaire du poignet devient le
siége d’un gonflement inflammatoire considérable et prend une
couleur livide, je me décide & une opération. Je prolonge la
plaie vers le haut dans la direction de Partére radiale; cette in-
cision comprend toute la longucur de la partie enrflammée. Je
tire Jégérement sur le sac anévrysmal pour fajre saillir 'artére
et la lier, mais le sac, trésfriable, se détache avec la plus
grande facilité. En vain je cherche l'artére dayg g plaie; tous
les tissus sont confondus par I'inflammation et i 0’y a plus trace
de Vartére. Par contre, chaque fois qu'on relache Je tourniquet
appliqué préalablement, I'hémorrhagie reparait ayec force, mais
en nappe. Je me décide alors & prolonger considérablemer;t Vin-
cision vers le haut, et au lieu d’élection je découvre facilement
Partére que je lie et d&s ce moment I'hémorrhagie ne s'est plus
reproduite. Depuis le mois de mai, mon incision qui était fort
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&tendue s’est cicafrisée, et depuis le mois de juin le blessé a
recommencé & travailler.

REFLEXIONS.

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

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

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

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

3) Ces procédés empruntés & la chirurgie moderne ayant
échoués, quel parti fallait-il prendre? Si l'on consulte les ou-
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vrages classiques, ils vous répondent invariablement que pour
arréter une hémorrhagie artérielle du poignet ou de la paume
de la main, il faut lier soit I'artére humérale, soit les artéres
radiale et cubitale 4 la fois. Or, I'opération de la ligature de
Partére humérale est une opération trés-grave qui a déja en-
trainé la gangréne du membre etc. La ligature de D'artére
cubitale devait prolonger considérablement I’opération déja fort
longue et fort grave par I'étendue de Pincision quil m’avait
fallu faire et par l'inflammation déja existante. Je me décidai
donc & risquer la ligature isolée de l'artdre radiale, sauf a
lier plus tard lartére cubitale si j'y étais forcé par la re-
production de I'hémorrhagie. Or, I'hémorrhagie ne sest mulle-
ment reproduite. On peut donc se croire autorisé, malgré les
auteurs classiques, 4 conseiller la ligature pure et simple de
Partére radiale dans les cas de la nature de celui que jai
eu 4 traiter. Ici cependant une observation se présente a
Pesprit: Il est possible que la compression digitale, en dimi-
nuant lintensité de la circulation artérielle, ait eu pour con-
séquence la suppression du cours de sang dans les branches
anastomotiques qui lient les artéres radiale et cubitale. En
admettant que cette supposition soit exacte, cette compression
aurait rendu au patient un grand service, en permettant de
substituer A l'opération de la ligature de I’artére humérale,
I'opération beaucoup moins grave de la ligature de l'artdre
radiale.




Mémoires présentés par M. le D* SCHMIT, & Ettelbriicl,
médecin de Uhospice central et membre de plusienrs Sociétés savantes.

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

Telle est 1a question sur laquelle j'avais & me prononcer, il
y a quelques années, au sujet d’'un de mes malades. Ma réponse
fut affirmative, mais ne prévalut pas. Le malade mourut six
mois aprés d’une consomption compléte.

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

fidélement que possible.
I observation. — M. Th., instituteur a Sch , 8gé d’environ

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

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



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

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

2™ observation. — Le succés encourage. Il y avait dans la
méme commune, 3 Warken, un jeune homme de 18 ans, cloué
sur son lit depuis 9 ans, par suite d’une tumeur blanche du
genou. Cette articulation avait acquis un développement consi-
dérable. Les extrémités osseuses aussi bien que les parties molles
se trouvent dans un état de désorganisation compléte et de
nombreuses fistules couvrent la partie malade. L’état général
n'est pas meilleur: Depuis bien des années, les poumons pa-
raissent affectés: le malade tousse continuellement et I’expecto-
ration est purulente, souvent mélée de sang; de temps en temps
des sueurs nocturnzs ou de la diarrhée; émaciation complate:
ici comme chez le premier malade, l'auscultation et la percussion
dénotent la plupart des symptomes qui caractérisent la tuber-
culose pulmonaire.

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

Ces deux observations me semblent présenter un grand inté.-
rét. Elles sont de nature & encourager les praticiens. Il faut
admettre que jai eu la main bien heureuse, ou bien que de
semblables succés ne sont nullement rares. Elles justifient donc
I'opération dans ces occurrences graves olt il 0’y a plus aucun
autre espoir pour le malade. C’est un sujet d’étude qui n’est




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

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

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

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

On concoit, du reste, facilement que les tumeurs blanches,
dans lesquelles les partics osseuses sont ramollies et en suppu-
ration, puissent donner naissance & cette affection. On sait que
les veines des os, dont les parois sont perforées par l'ulcération,
sont trés-propres & absorber et & {ransporter le pus. La dispo-
sition anatomique de ces parties, les nombreux clapiers qui s’y
forment sont, du reste, propres 4 favoriser cette absorption.

Nous n’essayerons pas d’expliquer le mécanisme de la for-
mation des abcés métastatiques. Nous dirons seulement que les
modifications que subit le sang veineux dans les poumons nous
semblent de nature & faciliter Iélimination du pus et par suite
la formation de ces collections purulentes dans cet organe.

eonssassanssranesseasesennsons
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2° Amputation partielle du pied, pour cause traumsatique,

suivie de gangréne, de phlébite et de pyémie grave. —
Guérison.

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

Le 5 avril dernier, I'ouvrier Witry, Pierre, de Schieren,
occupé dans un tunnel & enlever les cintres de la vodte eut le
pied gauche écrasé et presque coupé par un de ces blocs de
bois. Le blessé fut immédiatement admis & 'hospice central. Il
est 4gé de 27 ans, d’une forte constitution, quoique lymphatique.
L’amputation, au moins partielle, du pied, jugée inévitable, fut
pratiquée par notre honorable Président, M. le D* Aschman,
qui se trouvait & Ettelbriick pour une consultation. On eut re-
cours an procédé de Choppart qui permit d’enlever toutes les
parties meurtries, tout en conservant deux lambeaux suffisants
pour recouvrir la surface articulaire. L’opération terminée, les
deux lambeaux sont réunis par des points de suture et recou-
verts du bandago usité. Les troig premiers jours se passent
sans accident: mais le quatridme jour, en enlevant le premier
pansement, je trouve la plaie béante, les points de suturc ont
cédé, la surface saignante du lambean plantaire est blafarde,
recouverte d’une espéce de fausse membrane; le lambeau dorsal
est gangréné, gangréne qui s’6tend Peu 4 peu 4 toute la région
maléolaire externe et qui finit par ravager la peau et le tissu
cellulaire d’une grande partie de Ia jambe. La phlébite existe
et Se propage en peu de jours & toutes leg veines du membre
qui acquiert un’ volume énorme. Sur toute la circonférence, ces
vaisseaux forment des espdces de cordes tendues et noueuses
s'étendant jusqu'au tronc et recouvertes d’upe peau érysipéla-
teuse. Celle-ci présente elle-méme un grand nombre de phlycténes.

-La. ﬁévre-, qui a débuté le quatridme jour par de violents
frissons qui se renouvellent les jours suivants, est des plus in-
tenses; le pouls est de 120, la soif vive, la langue sdche, fu-
ligineuse, le ventre tendu et doulodreux, les selles fétides; la
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respiration est anxieuse, le facies livide et le délire fréquent.
La toux se développe de plus en plus et ne laisse aucun repos
au malade.

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

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

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

11 ressort évidemment de cet exposé succint que nous avons
eu affaire & une pyémie avec infection, une pyémie typhoide.
Un mot encore du traitement et de la marche de la maladie.

A partir du quatriéme jour, tout le membre est enveloppé
d’un énorme cataplasme, composé de farine de lin et d’espéces
aromatiques, renouvelé trois fois par jour et continué jusqu'a
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ce que toutes les parties gangrénées fussent éliminées. Deés ce
moment, la plaie est pansée a la charpie enduite de cérat.

Dans les premiers jours, ce traitement ne me parait exercer
aucune influence favorable sur la marche progressive du mal,
lorsque j’ai lu dans un journal de médecine, que je venais de
recevoir, que le professeur Nélaton emploie avec succés contre
les phlébites des lotions alcooliques. Ce moyen est immédiate-
ment mis en usage et produit 1'effet le plus heureux : les phlycténes
S’affaissent, la rougeur érysipélateuse disparait, Pinflammation
des veines marche vers la résolution, en mome temps que le
volume du membre diminue. La plaie, surtout le lambeau plan-
taire se dépouille de sa couche diphthéritique, commence 4 bour-
geonner et 3 contracter des adhérences; la surface osscuse restée
4 nu, se couvre également de bourgeons charnus; la réparation
se fait sur tous les points de la vaste plaie et, si aujourd’hui,
aprés cing mois de traitement, la cicatrisation n’est pas com-
pléte, elle ne se fera plus longtemps attendre.

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

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

plus des dangers quentrainent les amputations partielles dy
pied.

ressrerescesansennsiensnnassesen

8° Lésions graves et nombrousss, — Guérison remarquable:

Le 15 avril 1863, Pouvrier Aubertin Sébastien, occupé prés
de Michelau dans une tranchée pratiquée dans le roc, fait une

chute et tombe de 15 3 16 matres de haut sur des blocs de
pierres.

Appelé immédiatement pour lui donner des soins, j'arrive sur
les licux, environ trois heures apres l'accident et je trouve cet
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homme baigné dans une mare de sang et horriblement mutilé,
conservant encore i peine une étincelle de vie.

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

Au poignet droit existe également une luxation avec désordre
grave des parties molles. La cuisse droite est fracturée, tout le
membre est énormément gonflé. Le malade vomit le sang en
masse, et quoique la commotion cérébrale existe toujours, la
douleur lui arrache des gémissements et quelque fois des cris.
1l y a perte compléte de connaissance.

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

Aprés une attente de 2 4 3 heures, passées dans le méme
état, j'ai bien dd me décider & le faire transporter & I'hospice
central, aprés avoir réduit les membres disloqués et aprés avoir
appliqué des bandages provisoires.

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

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

Le moment était venu ol je devais m’occuper sérieusement
du traitement en vue d’ume guérison possible. Aprés avoir
soigneusement réduit la fracture de la cuisse droite, j'ai appli-
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qué le bandage de Scultet que jai cru préférable au bardage
amidonné a cause de I’énorme gonflement et parce que je tenais
4 surveiller sans cesse ce membre. La luxation du poignet droit
a également été réduite et entourse d’un bandage convenable.
Sur la téte jai continué les applications d’eau blanche. Restait
le bras gauche.

Une fracture de 'avant-bras avec sortie des fragments osseux
par une plaie large et profonde, jointe & la luxation compléte
du coude et a la meurtrissure des parties molles de tout ce
membre, constitue évidemment un cas d’amputation. Cependant
je w’ai pas cru devoir recourir 4 ce moyen extréme parce que
mon majade, & cause de I'énorme Perte de sang, me paraissait
trop affaibli poar pouvoir Supporter encore une opération san-
glante, et quoique jattendisse sa fin d’'un morment a lautre, il
ne m'appartenait pas de la précipiter.

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

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

Jusque 13, I’état général ne Sest que légérement amélioré; il
¥ a toujours perte de connaissance.

Vers le vingtiéme jour, il s’est formé sur le dos de la main
gauche une large ampoule noire qui me faisait craindre la gan-
gréne; comme d’un aatre cdté, I'abondante suppuration de {a
plaie neutralisait les effets d’une trop faible nutrition, J’ava.ls‘
cru que I'amputation pouvait devenir inévitable. J'ai donc prié
notre collégue, le D* Bourggraff, de se rendre & Ettelbrﬁck' en
consultation, et, le cas échéant, pour m’assister dans ’opération.
Le malade, auquel j'ai parlé de cette éventualité, a tout & coup
recouvré la raison et m’a déclaré de la maniére la plus fqrnzelle
qu’il préférait plutdét mourir et qu'il ne consentirait pas l?.m-
putation. Nous avons, du reste, volontiers renoncé & 1’opération,
en voyant que la crainte de ]a gangréne n’était pas fondée et

que I'ampoule avait probablement &té 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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4 douze mois qu'a duré ce long et pénible traitement, pour
arriver au résultat.

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

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

Le bras gauche est également guéri aufant quil peut Z’étre;
mais presque toutes les articulations conservent une raideur
incurable; les doigts sont comme paralysés; le pouce seul a
conservé assez de liberté de mouvement pour pouvoir se rap-
procher de l'index et saisir un objet.

L’effet le plus remarquable existe du c6té de la téte: toute
la moitié gauche du frontal se trouve enfoncée dans le crine.
On peut évaluer & deux centimétres la différence de niveau
entre les deux bosses frontales. La vue de I'eil gauche cst
perdue; il y a paralysie de la rétine due probablement & la
compression du nerf optique & son passage dans Vorbite.

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

La bonue constitution de cet homme, dans la force de I'sge,
a sans doute puissamment contribué i son rétablissement. Au-
bertin a 31 ans; il est Francais de naissance.

En voyant la guérison d’Aubertin, on ne doit plus désespérer
de rien. Clest sans doute en se fondant sur de tels exemples
que la chirurgie moderne est parvenue i restreindre le domaine
des opérations sanglantes et & réduire le nombre des muti-
lations.
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'Description d'un appareil fort simple,
destiné a4 maintenir la réduction du pied bot
chez les enfants en bas-age.

Mémoire présenté par M. le D" de WACQUANT de Fete.

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

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

Cet appareil (voir la planche) consiste en deux semelles en
bois (fig. 11 B), en une planchette (fig. I A) pour y fixer les deux
semelles et en bandelettes agglutinatives pour fixer les pieds
sur les semelles.

Ainsi, dés que I'on sera parvenu & redresser le pied déformé,
soit par les simples efforts de la main, soit par la section préa-
lable des tendons, on aplatira le pied sur la semelle en bois
et on I'y fixera au moyen des bandelettes. Les deux pieds ainsi
fixés sur les semelles respectives, il ne reste plus qu'a les fixer
sur la planchette. Pour cela il se trouve au bord antéricur et
au bord postérieur des semelles, deux trous (C. C.) qui corres-
pondent 4 de pareils trous (C'. C’.) dans la planchette, de sorte
qu’il devient facile de les maintenir au moyen de cordons.

Cet appareil a I'avantage de pouvoir &tre appliqué chez I’en-
fant au maillot, d&s les premiers mois, et P'on peut ainsi profiter

de I’époque oil les os offrent peu de dureté pour modifier leurs
facettes articulaires.
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Examinons maintenant I'effet de I'appareil appliqué et prenons
pour exemple un cas de varus equin simple ou double, Peffet
est le méme. ‘

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

En affaissant le coup de pied sur la semelle, vous obviez
encore & une autre difformité, c'est-a-dire & I’6lévation du cal-
caneum; puis en fixant les deux pieds sur la planchette au
moyen des semelles, vous corrigez les vices de confermation de
I'articulation tibio tarsienne, c’est-a-dire que la plante du pied
au lieu de faire face en dedans, doit nécessairement faire face
au plan commun. Enfin, au moycn de la rangée de trous qui se
trouvent sur la planchette, vous pouvez donner graduellement
aux pointes des pieds I’écartement désirable (fig. IV).

Si le pied varus equin est simple, s'il n’existe que d’un c6té,
les efforts du membre sain suffiront pour maintenir autant qu'il
est nécessaire la planchette dans une position perpendiculaire &
I'axe du corps; mais si les deux pieds offrent la méme diffor-
mité, il est nécessaire de fixer le bord antérieur de la planchette
an moyen d'un lac double, & un double tour de bandelettes,
appliquées trés-lachement au-dessus de chaque genou pour éviter
la rétraction des tendons d’Achille (fig. IV G.). Le méme but
peut encore étre atteint au moyen du repli de la couverture et
du lange.

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



Ophthalmologie.

|

Drei am granen Staare EGrblindete,
mit Crfolg operivt, vou Dr. G. Fonck, aus Quyremburg,

CGriter Fall

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

Al fid) diefelbe mir vor 2 Jabren vorftellte, gab fic an, nie frant
gewefen u fein, dedgleidhen nie ein Augenleiden itberjtanden u haben.
©ie erfldrte ferner, fie fei auf beiden Augen total erblindet, weldjer
Buftand vor 2 Jahren begonnen und von Tag zu Tag zugenommen
Habe.

Gine hierauf beiiglidhe Urfadie wufte fie nidht angugeben.

Die objeftive Unterfudjung bot in beiden Pupillen eine woltig ge-
tritbte, bliulid) weife marmorirte Majfe dar, in deren Mitte beider-
feits ecine dreitheilige Figur fid) seigte, entfprechend den Bwifdjen-
riumen dev drei Hauptiegmente der vordern Rinfenfliche.

Die Jris reagirte beiderfeits gegen Licht fehr Friftig.

©@onftige franthafte Cridjeinungen bot die Grblindete nivgends dar.

Meine gejtelite Diagnose lautete ;

Cataracta mollis, matura oculi dextri et sinistri. Die Prognose
wurde wegen Mangel anderweitiger Erfranfung, ferner wegen deg
nod) jugendlidjen Alters der Patientin als eine Hodhft wahrfdeinliche
giinftige geftelit.

Was die Behandlung diefes doppeltfeitigen Staaves anbelangt, fo
entflof i mid), da aufer der Operation fein rationelled Mittel
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befannt ijt, gu diefem leptern Berfafhren. €8 Dlieb nun ju entjdyeiden,
ob in biefem Falle 1) die Discision oder

2) die Dislocation ober

3) dic Extraction der erfranften Qinfe vorzunel-
men fei.

Was 1) die Discision anbelangt, fo war fie in dicjem Falle con-
traindizivt, weil Dei auegebildeten RKernjtaaven der innige Jujammen-
hang zwifdhen CorticaliHidyt und Linfentapfel die Retvaltion der Kapjel
inter die Juis unmiglih mad)t. 2) Die Dislocation fonnte nidit
in Jrage fommen, da dicfe Operation iiberhaupt bei weidyen Staaven
contraindizirt it

Qd) entfd)lof mid) daher gur Extraction der Yinfe, weldje id) am
1. Auguft 1861 unter der Afjijteny meiner beiden Hodygejdhifzten
Sreunde, dev Hevven DT Mayrifd) und D* Niederforn vornahu

Die Operation wurde blod auf cinem Auge, und war dem linfen,
vorgenominen, da man i) nie a priori auf ein rubiges BVerhalten
ves Patienten auf fo lange Beit, al8 die Operation auf beiden Augen
erheifchen wiirde, verlaffen fann.

Die Kranfe Gaite 2 Tage vor der Operation ein Abfithrmittel be-
fommen, um den Stubhlgang innerhalb der erften Tage hintanzuhalten.

Gitr hinldnglidle Berpflegung hatte id) aud) geforgt, indem jwei
barmberzige Sdywejtern miv verfprodhen Hatten, abwed)felnd Tag und
Nadyt bet der Opevivten juzubringen.

Die Operation felbjt wurde im Sien der Kvanfen, ofhne Augeu-
lidhalter, alfo aud freier Hand, und ohne Chloroformmarfofe voll-
fithrt , weil ein Narfotijivter beim Crwadjen leidyt den Pilafterverband
aufreifen, und durd) feine Hochit fdywierig u bejdhwidytigende Unruhe
pen Grfolg der Operation durd) eintretenden Vorfall des Slagtorpers
in Grage ftellen fann. |

Bur Grweiterung ver Pupilfe Batten wir ung ciner LWfung von
Atropin. Sulphur. anglican. gr j Aq. destill. drachm. un. bebient.

Nadppem das redhte Auge burd) SHeftpflajterftveifen verflebt war,
Bielt der ecine Afjijtent bie Fingerfpien der linfen Hand an den un-
tern Tarfalvand bes linfen obern Augenlids, und drehte das ganze
£id nodh) oben; feine vedyte Hand firivte das Qinn und briidte ju
gleicher Reit den Kopf der Patientin an {eine eigene Brujt. Sd) 300
bann mit den Fingerfpigen der linfen Hand das untere linfe Augen-
licd nad) unten, und volffithrte mit dev vedyten Hand den Hornpaut-
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fdmitt nad) der Methode von Fr. Jeeger nad) oben, und swar wie
Qesterer fehrt — ans folgenden Grimmben:

1) weil Dei diefer Operationdmethode das Augenlid die Hornhaut-
wunde nid)t veizen und die Heilung nidt ftoven fann.

2) weil dic Hornhautnarbe nad) der Heilung von dem obern Augen-
lide verpedt wird.

3) weil in Fillen, in denen fpiter die Bilbung einer finftliden
Pupille ndthig wird, dicfe wegen dev Crhaltung der Reinbeit der
untern Hilfte e Hornbhaut befjer ju verridyten it

4) weil die Qinfe langjam Hervorlritt und nidyt jo leidht ein BVor-
faff ber Qi und de8 Glastorpers evfolgt. _

RNadppem  der Hornhautjdnitt volfendet, wurde dHas Auge cinige
Augenblide gefhloffen, und dann mit miglidhft gelinder Riiftung des
Hornhautlappens bdie vordere Linfenfapfel durd) einen Kreuzfdhnitt
mitteljt ciner jweijdneidigen Staavnadel ervffnet.

Alsbald driingte fid) die Linfe durdy die Wirfung der Augenmusteln
in bie Pupille und unter den Hornhautlappen hervor, und wurde
fdlieflid) mit Hiilfe des Daviclfdjen Loffels ju Tage gefordert.

Dann lief id) die Kranfe das Auge fdliefen, nad) einigen Minuten
woieber offnent, um einige juviidgellicbene Linfenvejte aus der Pupille
vermittelft dbes Daviel'jhen LWoffel8 ju entfernen.

Hicrauf angeftellte Sefhoerfude fielen vollfommen befricdigend aus,
indem bie Opevirte genau den Nand ded Waffers an einem bis zur
SHilfte gefiillten Glafe mit dem Finger angeben fonnte.

Dasg operirte Auge wurbe mittelft Heftpflafterftveifen gefdhloffen und
die Operirte gu Bette gebradyt, den Kopf in etwas erhslter Lage.

Dag Spredyen wurde ihr total verboten, abfolute Nihe im Bette
angeordnet, tnappe, und gwar nur fligige Diit geftattet, das Jim-
mer total verdunfelt.

Die erften drei Tage nad) der Operation verjtricdhen, ofhne daf die
mindejten FReactionserfdeinungen, die ein Ginjdjreiten von unfjever
@eite erfordert biitten, aufgetreten wiren. Am 4ten Tage wurde ber
Berband entfernt, die Cornealwunde war in toto verfdyloffen, bie
GonjunctivalgefdBe jeigten nod) eine leidjte Snjection, feine Schmerzen
und vollfommiencd Sehen.

Vom 4fen ‘Iage'an urde der Operirten gejtattet, tiglid) ein paar
ctumbden aufredt figend i Rette suzubringen; dbag Auge wurde blos




mit cinem Leinwaudlappen bedectt; die Diiit bejtand aus Suppe und
leidhten Fleifdhfozifen.

Bom 8ten Tage an durfte die Operirte aufftehen, und den Tag
im nue mehr halb vevdunfelten Jimmer jubringen.

Sehverjudie wurden gejtattet, fedod) wurde das Auge nody bejtindig
burd) cinen grauen Sdhirm gegen das Lid)t gefdhiitt.

Am 20jten Tage Eonmnte die Operivte bereits das Jimmer verlafjen
und jeden Abend nad) Sonncuuntergang, mit cinem graven Augen-
fdjivme verjehen, einige Beit im Freien jubringen.

Sie fah volltontmen gut, fonnte in der Folge mit Hiilfe einer Con-
vegbrille niben, gewdhnlide Drudjdyrift lefen, ihre hiuslichen Arbei-
ten wicder berrichten, welder Juftand bis Heute zu ihrer groften
Bufriedenleit ungetviibt fortdauert.

(Die gebeilte Sranfe wurde dev Berfammlung der Aerste des Grof-
herzogthums Luyemburg am 3. September 1863 vorgeftelit.

Bweiter Fall

Therefe Gregoriug, 60 Jahre alt, Chefran Welfring, Na-
geljdymied, aud Luremburg, ift feit 20 Jahren verheirathet, und Mutter
von 6 Kindern.

A8 fic mid) vor 2 Jahren jum erften Male confultivte, gab fie
ant in ihrer Jugend, hiufig an Deiderfeitigen Augenentsimdungen gelitten
st Baben,

Bor 26 Jabren, nad) ihrev jweiten Gutbindung, foll fie von
Yeuem eine Augenentsiindung beidepfeits durdygemadit fHaben, al8
peren Folge dagd Jeute nod) beftehende Leufom auf dem rechten Auge,
und ber giemlic) bedeutende Cornealfled anf demt linfen HAuge geblicben
fein folfen.

Das recdhte Auge foll dbamald {hon wegen der bedeutenden Horn=
Dauttriibung faft gang funftionsunféhig gewefen fein, weldjer uftand
mit der Beit inumer jugenommen haben {oll. :

Das linfe Auge foll feit 4 Jahren allmihlig an Sehiraft abge-
nommen Baben, fo gwar, daf die Frau bei der Unterfudjung auf
beiden Augen total erblindet war.

Die objeftive Unterfudjung evgab neben bden bereits angefiihrten
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Hornhauttritbungen, beiderfeitd cinen graugelben Linfenftaar, wie man
i bei bejahrten Qubividuen gewdhalid) antrifft.

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

Behandlung: Da dicfes Leiden nur durd) die Operation befeitigt
werden fonnte, fo entfchlof i) midy zur Eytraction dev Linfe bdes
linfen Auges, die eingige Miethode, die bei harten Staaren iiberhaupt
in Sluwendung fommen fann.

Sy volffithrte diefelbe am 19. September 1861, unter dev Afjijten;
meiner beiden Freunde, der Herven DT Mayrisch und D* Niederkorn,
gerade nad) demfelben Scdhema wie im vorhergehenden Falle.

Die Operation gliidte vollfommen : Die Linfe trat volljtindig
Bervor, die Pupille exfdyien gleid) gang fdwars, und angejtellte Seh-
verfuche itbevzeugten ungé, daf die Srante das Tageslidt wicder
erlangt hatte.

Der BVerband war derjelbe wie im crften Falle; tnappe, nur fliigige
Diiit, rubiges Liegenbleiben tm Vette wibhrend 4 Tagen im total
verbunfelten Jimmier.

Das Warteperjonal bejtand aus zivei barmberzigen Sdwejtern.

Am 4. Tage wurde der Berband entfernt, die Gornealwunve war
gefchlofjen ; aufler ciner leidyten Jnjettion der Gonjunttivalgefige war
RNidhte au bemerfen.

Bom 4. Tage an wurde der Operivten tiglid) ein mehritiindiges
Sigen im Bette gejtattet.

Bom 8. Tage an wurde das Aufitehen im Halb verduntelten Bimmer
erlaubt, und bereits am 17. ZTage nad) ber Operation fonnte bdie
Srau bdad Bimmer verlafjen, und in der Abendddmmerung tiglidy
einige Seit im Freien, mit cinem grauen Augenfdjivme verfefen, gu-
bringen.

Das Sehen ijt infoweit als ein vollfommenes gu begeicynen, al8
¢8 ber borhanbdene won fritfer Derrithrende Hornhautiled gejtattet.

(Die geheilte Kranfe wurde der BVerfammilung der Yerste besd Grofi
perzogthums Luremburg am 3. September 1863 vorgeftellt.)
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Duritter Fall.

S Herbjte 1863 bat mid) mein Hodjgeehrier Colfege, Herr D*
Schmit, aud Gltelbrii€, eine im bdortigen, unter feiner Reitung
ftehenden Spitale fic) befindende, am grauen Staave leibende Krante
3u operiven.

Anna RLons, gebiirtig aus Trier, 19 Jahre alt, faft blodjinnig,
Dot bei der Unterjuchung eine: Cataracta mollis, matura, oculi
dextri et sinistri (wie im Falle Nr. 1) dav, welde feit 7 Jabhren
dauerte.

Operationsmeihode: GCrlvaftion der Linfe nad) demfelben
Sdiema wie in den Deiden vovigen Fdllen.

Sie wurbe vorgenommen am 22. Oftober 1863, und bot folgente
bemerfendwerthe Gingelnleit dar : Sobald die Linfe nad) Erdffnung
ihrev Kapjel ausdgetreten war, prefte die Krante, trofy unfered Juve-
bens, bas Auge dermafen ufammen, daf ploslich ein Einreifen der
Membriana hyaloidea, unb al8 Folge cin Yustritt von minbdejtensd
ber Hiilfte des Glasforpers eintrat. Das Auge wurbe gleich mitteljt
eftpflafterjireifen verflebt, und oie Operirte in ifr, in cinem total
perdbunfelten Bimmer befindlidies Bett gebradht.

Qaut einer fpatern Mittheilung ded Herrn D* Schmit, traten in
ben erjten 4 Tagen, Did guv erjten Abnahme bded BVerbandes, gar
feine Otcactionseridjeinungen ein; bdie Nadbehandlung war gerade
diefelbe, wie in den beiden vorevwdfhnten Fillen, und nac) Ablanf dev
sweiten Wodje founte die Operivte beveits des Abends das Jummer
verlaffen.

Der Grfolg der Operation fann al3 ein befricdigender begeidnet
werben, inbem bdie Operirte gang gut allein Hevumgehen famn, was
nad) fo einem bedeutendeir Glagtorperverluft {dpwerlidy mehr zu er-
warten wat.

einere Sadjen foll fie nicht {dharf erfennen unen (woran vielleidht
dag Nichttragen ciner Brille Sdyuld ijt), indem die Hornhaut an den
Durdhfdynittdftellen triibe geblicben fein foll.
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Totalftapbylon Des finfen Auges.
Operation. — Heilung.

Jutob Pirid), WMinettarbeiter aug Rayl, 45 Jabre alt, verlepte

fih am 24, Wr dicfes Jahres das linke Auge wihrend der Arbeit,
verniittelft eincs Stiictes ifencrs;,

Cutjindung und fehr bedeutende Abnahme des Oefichtes follen bdie
erjten Folgen gewefen fein. Dicfer Juftand foll big jum 28. bdeffelben
Dionated gedanert haben, an weldem Tage ginlider Berluft des
verfetsten Auges cingetveten fein folf.

Der Kranfe will nun feit Ende Suni ein bejtiindiges Wadjfen bes
betrefjenden 2Auges bemerft haben, das fclieflich die Bewegung defjelben
fo bedeutend Decintréchtigte und ihm fo Beftige Sdymerzen verurfadyte,
dajp Lesterer, da alle dufern und innern Mittel, die er bis Dato an-
gewandt , ihm nidyts geholfen, i) an mid) wandte, mm durd) die
Operation von feinen Leiden befreit u werpey.

Bei der Unterfudjung fand id) den Bulbus bde8 linfen Auges in
feinem vordern Umfange bedeutend vergrdfert, fo baf bie tider nur
fdywer, oft nuv mit Hilfe der Finger gejehloffen werden fonnten. Die
swifden den Lidern erfdjeinende Sejdyulft Hatte ungefiihr die Srige
einer Hleinen Hafelnuf. Die Gervorragende Hornhaut war viel ge-
wilbter al8 die ded gefunven Auges ; Ddicfelbe war total tritbe, ifre
Subftang von jahlveidien ftrogenden Oefafvergweigungen durdjzogen ;
fiberhaupt erfannte man gleid), paf Strufturvevinderung der Horn-
haut in toto eingetveten, und pas Geben bis auf einen leichten
Sdjimmer erlofden war,

Die geftelite Diagnose lautete ;

Staphyloma totale cornez oculi sinistri, An ein Wiedererlangen
bes Sehens ift befanntli) in folgjen flten nidt au bdenfen, bdas
Gingige, was durd) die Operatipy ersielt werben fann, ift 1) Ber-
minderung ber Sefdwult, folgficy miever Sdyluffihigteit der Uugen-
iver, 2) folglich) Aufhisren per Sdjmerzen, die einerfeits hervorgerufen
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werden durd) das Dejtindige Anusgefesticin des Auges dem Staube,
Sdyweiff, Wind 2c., andererfeits durd) dbad egerrtfein der Contenta
des Bulbus, in Folge bder grojjen Ausdehuung des Yehtern. Tie
eingelnen empfofhlenen Operationdmethoden find (nad) Profejjor Arlt),
folgenbde :

1) Die Comprefjion.

2) Die wicderholte Punttion.

3) Das Cingichen cines Seidenfadens durd) dic Bajis dev Sefdpwulit
mit ober ohne Abbindung.

4) Die Aepung mit Hollenjtein oder Spiefglanzbutter.

5) Dag Ausfdneiden ciner Eeinen Partie an dev grdpten Wdlbung
ver Gefdywulit.

6) Die ginlide Abtvagung der Gejdponljt mit Meffer und Schecre.

RNad) bdiefer lefsten, vou Beer empfoblenen Miethode, der cingigen
die man nod) Heute amwendet, nahm aud) i) am 26. Augnjt L. 3J.,
unter der Afjijteny meines fHodygeehrten Freundes, ded PHerrn D*
Niederkorn, bdic Opervation vor. Nadjdem dasg redhte Auge mit
Heftpflafteritreifen verflebt war, wurde im Sigen des Kranfen und
ofjne Chlorofornmartofe, nadydem der Afjijtent dag obere linfe Augenlid,
und idy bag unteve fiyivt Hatte, ein mit der Sdneide nad) unten ge-
fehrtes Staarmefjer, in dev Witte bed Staphyloms, an dev Grenge
der Hornbaut ein-, und an der entgegengefeppten Seite ausgejtodjen,
fo bag bdie Pilfte der Gefchronljt durdhichnitten wurde. [y fafte
hierauj biefen Lappen mit einer Pingette und durdyjdynitt it cinem
Sdynitte den itbrigen obern Lheil der Sejdhwulit mit einer nad) dev
Slidye gefrinmmten Sdeeve.

Dann evdffuete i) mit einer Staarnadel die vordeve Rinfentapiel
und extvabivte die nod) vorhandene Linfe,

Das operirte Auge wurde mit Heftpflajterftreifen verbunden, das
Bimmer etwas verdunfelt, dem RKvanfen anempfohien, wihrend den
erften 24 Stunbden, bejtindig falte Umfdylige su macjen, und cin
lei)tes Laxans verovduet. ‘

Nad) 4 Tagen wurde der Berbaud entfernt: Jnnerhalo dicfer Seit
batte der Opevivte nicht die mindejten Schmersen verfpiict, e war
gar feine Jteaction cingetveten, und die Hornhautunde war um
guoften Theile bereitd gefdhloficnt, indem fid), wic vies jo gewohulid
gefdyieht, von den Hornhautvindern plaftifdyes Grjudat abgefesst, dag
fidy durd) feine Ovganijivung itberhantete.
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Dem Patienten wurde anempfohlen, das operivte Auge nod) wiifrend
8 Tagen verbunden zu tragen : Gegenwiirtig (13 Tage nady ber Ope-
ration) hat dafjelbe ungefihr wieder die friifere normale Grofe; bdie
Bewegungen der Augenlider find wiedber nad) alfen Richtungen mioglic),
und ‘der Operirie ift von feinen frither vorhanden gewefenen Schnerzen
total befreit.

(Der gebeilte Kranfe wurde der BVerfammlung der Werzte des Grof-
herjogthums Luremburg am 8. September 1864 vorgejtelit.)
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ACCOUCHEMENTS.

NOTE

‘sur un nouveau mode de tamponnement pour

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

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

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

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

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

1) Le tampon, #il n'est pas trés-exactement appliqué, se
déplace quelquefois, et ce déplacement arrivant en l'absence de
I'homme de V’art, cause souvent la mort;
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2) Si le tampon bourre trés-exactement la cavité, il est sou-
vent insupportable, surtoat lorsqu'il vient & s’imbiber de liquides
fétides et plus tard & durcir. Dans ces cas on est souvent obligé
de I'enlever & tout prix, pour ne pas provoquer des douleurs
intolérables et méme des convulsions;

3) Si le sang est trés-aqueux, il filtre parfois a4 travers le
tampon qui devient inefficace;

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

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

Le tampon de Gariel qui consiste en une simple vessie de
gutta-percha, munie d’un tube de méme substance, ne présente
pas 4 beaucoup prés autant d’inconvénients que les anciens
tampons. Aibsi, il est facile & introduire, sans changement (¢
position; il exerce une compression douce sur les organes et est
facilement supporté; le déplacement n’en est pas fort & craindre.
Mais, nous donne-t-il un moyen parfaitement siir de nous rendre
maitre d'une hémorrhagie grave pendant un temps suffisammment
long ?

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

Comment expliquer le retour de Phémorrhagie ?

Voici Iexplication qui me parait la plus rationnelle : Le tam.
pon est d’aberd froid, par sa basse température il provoque la
tonicité des vaisscaux utérins qui sont la source de I’hémorrha.
gie, leur contraction et 13 production de caillots protecteurs; en
méme temps il détermine Ja contraction des parois musculaires dy
vagin, de telle sorte que les parois vaginales s’appliquent cxac.
tement sur le tampon et qu’il ne reste aucune issue an fluide
sanguin. Donc, contraction des vaisseaux, production d’un caillot
obturateur, réveil de Ig tonicité de la fibre musculaire du vagin,
obstacle mécanique, tels sont Jes effets immédiats de Pintro.

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

I’hémorrhagie.

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

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

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

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

3) Il doit ne pas se déplacer facilement;
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4) 1l doit provoquer, d’une maniére permanente, la tonicité
des vaisseaux, la contraction des parois vaginales;

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

6) On doit pouvoir cn laisser la surveillance & une sage-femme
et méme 4 une personne étrangére i Part. _

L’insfrument suivant que par l'intermédiaire de M. Francois
Heldenstein, je viens de faire construire a Ia fabrique de gutta-
percha dec Casscl, me semble remplir toutes ces conditions.

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

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

Si I'hémorrhagie est définitivement arrétée, on peut fermer
les deux tubes et laisser le ballen en place. Si I'hémorrhagie
venait ensuite 3 se reproduire, on n’aurait qu’d pousser de
nouveau une injection d’eay froide, pour abaisser la température
de D'appareil, sans le déplacer.

L’appareil 4 injection peut consister en un simple clysopompe,
dont I’eau peut &tre renouvelée & volonts. Dans mon instrument,
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il se compose d'un ballon en gutta-percha épais, pourvu de
valvales et aboutissant & deux tubes de méme matidre. Cet
instrument qui aspirve les fluides par son élasticité, agit par la
seule pression de la main et peut servir en méme temps pour
les injections vaginales et rectales, de sorte qu’il peut remplacer
toute espéce de seringue, de clysopompe ou d’irrigateur. On a
ainsi, en un seul appareil de petit volume et facilement trans-
portable, tout ce qui est nécessaire pour arréter toute espéce
d’hémorrhagie. ‘

II. Le méme mode de tamponnement est ap