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Extraits des comples-rendus des Assemblées générales e la Sociélé

et

Séance du 30 octobre 1897 4 Luxembourg.

Présidence de M. le D' Koch, Président.

Au bureau: M. Siegen, membre, Praum, secrétaire.

Présents: MM. Ackermann, Baldauft, Beever, Dasburg,
Decker, Ecker, Faber, Flesch, Jerg, Kintgen, Klees, Leclére,
Lehnertz, Loutsch. Miiller, Ries, Schneiders, Schumacher,
Thilges, Weber A., Weber J., Welter.

M. le Docteur Stemmler d’Ems, présenté par M. le Docteur
Klees, a assisté a l'assemblée en qualité d’invité.

Procés-verbal. Le procés-verbal de l'assemblée générale du
15 juillet 1897 est lu et adopté.

Correspondance. Lettre de remerciments de M. le Docteur
Roux. i l'occasion de sa nomination comme membre corres-
pondant de la Société.

Présentation de malades. M. Faber présente un enfant at-
teint de polydactylie et d'acromégalie, agé de 5 ans et 9 mois
et quil avait déja amené a la séance du 25 janvier 1896.

Il communique les moyennes de différentes mensurations
faites sur 6 enfants agés, d’environ 6 ans, comparées a celles
faites sur I'enfant qu'il présente.

Norme. Enfant présenté.
Pourtour du bras. . . . 17 cm. 24 cm.
de la cuisse . . 29 cm. 44 cm.
du thorax . . 56 cm. 78 cm.
de la tete . . 52 cm. 55 cm.

Distance entre les acromions 27 cm. 33 cm.



Circonférence du ventre. . 79 cm. 82 c¢m.
Beldsie, . . . ¢ a2 w e 10 kg. 35 kg.
Hauteur de la taille. . . 1.00 m. 1.02 m.

M. Ackermann présente un enfant de sept semaines atteint
de goitre congénital de nature cystoide.

M. Kintgen velate un cas d’ascite conséeutif a une cirrhose
hépatique quil allait ponctionner lorsque la malade fit une
forte chute la veille du jour fixé pour I'opération. Ensuite de
cet accident une forte diurese s'établit (10 litre
et l'ascite diminuait-rapidement de
I'intervention chirurgicale.

Communications diverses. M. Welte 1

s par jour)
fagon a ne plus demander

ait une vive critique
des rémunérations accordées aux médecins opérant en matiere
civile, surtout en ce qui concerne les frajs de route. Il prie
I'assemblée de faire les démarches nécessaires pour obtenir la
révision des tarifs existants, datant du commencement du siecle.

M. Klees demande la révision du t

arif d’honoraires des mé-
decins et I'abrog

ation du privilege accorddé aux communes et
aux bureaux de bienfaisance.

L’assemblée s’associe i cos Veux,

———

Séance du 29 janvier 1898 & Luxembourg.

Présidence de M. le Dr Koch, P
Au bureau: MM. Klein
secrétaire.

résident.
et Krombach, membres, Praum,

M. Siegen, membhre du bureau, s’est fait excuser.

Présents : MM. Ackermann, Bever, Dashurg, Decker, Ecker,
Engling, Faber, Herr, Kintgen Jos.. Klees, Knaff, Krombach G.,
Lehnertz, Loutsch, Meyer Ed., Muller, Namur M., Pundel,
Ries, Schumacher, Thinnes, Weher A.

M. le Président: Messieurs, I'année 1897 n’a pas pu s’achever
sans frapper notre société q'un nouveau deuil : la mort inexo-
rable a enlevé de nog rangs un vétéran, un des membres
composant ce petit groupe de confreres

auxquels notre société
doit son existence et auquel 1

a génération actuelle doit plus
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de reconnaissance que peut-étre elle ne pense: Nicolas Bertemes
est déeédé a Clervaux apres avoir consciencieusement rempli
pendant une longue série d’années son devoir et de médecin
praticien, et de médecin cantonal, et de bourgmestre de sa
comnmune. Adressons les derniers hommages au regretté con-
frere en nous levant de nos siéges.

Les assistants se levent en signe de deuil.

Procés-verbal. Le proces-verbal de l'assemblée générale du
30 octobre est lu et adopté. M. Kintgen ajoute que la malade
dont il a parlé & cette séance se porte bien et ne présente
presque plus d'ascite.

Flections. Par scrutin secret, le bureau est réélu au complet.
M. le Président remercie l'assemblée de cette marque de
confiance.

Par scrutin secret sont ensuite ¢lus membres MM. Scholtes
et Kintgen I'r. '

Correspondance. Lettre de remerciments de la famille
Bertemes.

Convocation pour le IX® Congres de démographie et d'hygiene
A Madrid (du 10 au 17 avril 1898).

Présentation de malades. M. Klein présente un malade qui
est venu le consulter pour des troubles de la miction. En
’examinant, il put constater un prépuce demesurément long
qu'il s’est empressé de fendre par une incision. Il trouva alors
que le feuillet interne du prépuce était transformé en un tissu
cicatriciel ; que le gland, au lieu de présenter une coloration
rose. Gtait devenu blauchatre; que, bien que le méat fat in-
diqué, il ne présentait qu'une toute petite ouverture 4 sa base
a travers laquelle I'urine ne put s’échapper que par un jet
de la minceur d'une ficelle. M. Klein proposa au client d'in-
ciser le méat, sans pouvoir 'y amener.

Partant de ce cas, M. Klein fait une legon clinique sur
les rétrécissements du méat urinaire. Il a vu et traité jusqu’ici
une trentaine de cas analogues, guéris tous par simple élar-
gissement du méat. I expose que le méat a au point de vue
de la pathologie la méme valeur que le reste du méat et que
les rétrécissements qui s’y produisent ont les memes consé-
quences funestes (hypertrophie, ensuite paralysie et catarrhe
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de la vessie) que les rétrécissements des autres parties de
l'uréthre. M. Klein n’admet pas la blénorrhagie comme cause
des rétrécissements du mdat, affection qu'il a rencontrée sur
des clients de tout age et dont il explique le mécanisme par
le fait que ces malades ont le prépuce tres développé. Ce
prépuce retient aprés chaque miction un peu d’urine qui ne
tarde pas a se décomposer et & provoquer ainsi d’abord une
irritation, ensuite une dermatite qui donne finalement lieu au
rétrécissement quasi cicatriciel du méat.

M. Schumacher rapproche de cette maniere de voir les
guérisons d’enuresis nocturna par dilatation de l'urcthre.

M. Pundel raconte un cas de rétrécissement du méat qu’il
a traité. Derriere le méat était emprisonné un corps étranger
s'émiettant facilement, composé d’un noyeau calcaire entouré
d’une couche brunatre de sang transformd.

Communications diverses. M. Knaff, en sa qualité de membre
de la Commission pour "acquisition d’ouvrages scientifiques
rend compte de son mandat: ] déplore la situation actuelle.
Nous n’avons pas de local convenahle pour nos collections, la
bibliotheque est mal entretenue ot tout-a-fait incompléte.
Voici les conclusions auxquelles il arrive :

1° Demande au Gouvernement d'un subside extraordinaire

pour créer un fonds de bibliotheque, comprenant les
ouvrages les plus indispensables :

2° Demande de majoration du subside accordé annuellement
par le Gouvernement et affectation d'une part fixe de
ce subside a I'entretien de 1a bibliotheque ;

3° Recherche d'un local approprié destiné a loger les col-
lections et la bibliothéque de g Société ;

4° Nomination d'une commission chargée du choix des ou-
vrages a acquérir. Cette commission comprendrait pour
chacune des trois branches de lart de guérir (médecine
interne, chirurgie, acconchements), un vieux et un jeune
membre, outre plusieurs spécialistes. Les membres de
cette commission devront pour autant que possible ha-

biter la ville de Luxembourg, afin de faciliter leurs
réunions ;
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50 Vote éventuel d'une cotisation & payer annuellement par
les membres de la Société pour l'alimentation de la
bibliotheque.

‘os conclusions donnent lieu & une longue discussion a la-
quellc, ont pris part MM. Knaff, Klein et Lehnertz. Finalement
on décide de remettre cette question a I'étude et de la faire
figurer sur I'ordre du jour d'une des prochaines assemblées.

Séance du 13 avril 1898 a Luxembourg.

Présidence de M. le D* Koch, Président.

Au bureau: MM. Klein et Siegen, membres, Praum, se-
crétaire.

Présents : MM. Ackermann, Baldauff, Ecker, Engling, Faber,
Giver, Hoffmann, Kintgen Jos., Klees, Knaff, Krombach G.,
Meyer Bd., Muller, Pinth, Pundel, Ries, Schneiders, Scholtes,
Thilges, Weber Jos., Welter.

Proces-verbal. Le procés-verbal de l'assemblée générale du
29 janvier 1898 est lu et adopté.

Flections. M. le D' 0. Pinth, médecin a Bascharage, est
recu, par scrutin secret, membre de la Société.

Présentation de malades ; démonstrations. M. Krombach fait
Ihistoire d’un cas de cancer de l'eesophage.qui présentait les
symptomes d’une affection laryngienne. Il a vu au mois de
juin 1897 le malade qui était atteint d’une forte toux, et qui
se plaignait d’éprouver dans I'arriére-bouche la sensation d'un
corps étranger. M. Engling se crut d’abord en présence d'une
simple laryngo-pharyngite; mais, I'état du malade empirant
toujours, il explora I'esophage a 'aide de la sonde. Cet examen
lui révéla la nature dune grosse tumeur cesophagienne. Dans
la suite les symptomes laryngiens s’accentucrent de plus en
plus chez le malade ; il eut finalement une extinction complete
de la voix et succomba dans un acces de suffocation.

L’autopsie fit constater un cancer de I'cesophage comprimant
fortement la bronche gauche; le larynx était intact. Sur ce
malade, les symptomes laryngiens étaient probablement dus a
la compression du nerf récurrent gauche ;
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Le diagnostic de tumeur cancéreuse fut confirmé par I'examen
microscopique pratiqué au lahoratoire bactériologique.

M. Krombach expose un cas de cancer des amygdales qu’il
a opéré avec M. Schumacher. A I'encontre de cette commu-
nication, M. Koch fait part de quatre cas analogues, ou le
diagnostic a toujours été confirmé par I'examen microscopique.
Il rend attentif que M. Mackenzie considere le cancer des
amygdales comme une affection tres rare. M. Koch a traité
ses malades par des injections dans la tumeur de 3 & 4 gouttes
de solution de Fowler (dépourvue d’essences) répétées 2 a 3
fois par semaine. Ce traitement qui prolonge surement de
plusieurs mois la survie des malades a ét¢ recommandé par
plusieurs spécialistes anglais et par P. Heymann de Berlin.

M. Koch fait ensuite les communications suivantes :

Obstruction de Pesophage par un morceau de Jjambon.

Un cas assez curicux de corps étranger de I’cesophage nous
est donné par le malade suivant: Un vieux chiffonnier arrive
a I'état d’ivresse dans mon cabinet, se plaignant d’avoir avalé
un corps étranger dont il ignorait la nature; ce corps étranger
ne serait pas descendu dans I'estomac. I.état dans lequel le
malade se trouvait ne permettait guere d’avoir une anamnése
exacte. En désespoir de cause, jintroduisis une sonde anglaise
un peu pointue .et dure dans I'eesophage; effectivement je
trouvais au tiers moyeu de I'esophage un obstacle insurmon-
table. Vous savez tous, Messieurs, que les corps étrangers
dun certain volume ne franchissent que difficilement I'esophage
a la hauteur du cartilage cricoide, mais que, cet endroit une
fois passé, ils arrivent facilement jusqu'au tiers moyeu de
I'eesophage, endroit qui correspond au croisement de I'cesophage
avec la bronche principale gauche. Le malade, toujours la
sonde dans I'@sophage, devint récalcitrant ; 'impatience me
prit aussi et je fis avancer la sonde un peu énergiquement
vers I'estomac, effort qui réussit. Je demandai au malade si
le corps étranger avait disparu; la réponse fut négative.
Voulant alors sortir la sonde de lestomac, je ne réussis pas
d'abord et il fallait employer le méme effort en sens inverse
que la premiere fois. La sonde sortie, je vois & ma grande
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surprise qu’elle avait perforé en son milieu un grand morceau
de jambon dur et non maché. Ce morceau de jambon avait
été retiré de 1'esophage moyennant la sonde tout-a-fait comme
un bouchon est retivé d'une bouteille. Apres cette scéne amu-
sante. le malade retourna gaiement a sa féte de village.

Deux cas extraordinaires de type nerveux d’influenza.

Je viens d’observer avec le confréere Weber de Remich un
cas tros intéressant dans le chapitre des affections laryngiennes
survenues dans le cours d'une attaque d'influenza.

Un homme robuste d'une soixantaine d’anndes est pris su-
bitement d’acces de dyspnée dont les symptomes démontrent
lorigine tout-a-fait laryngienne. Ces accés augmentent en in-
tensit¢ et surgissent aux moindres mouvements corporels. aux
tentatives d’examiner le larynx, ete. Le D' Weber fit une
injection de morphine a la partie antérieure du cou et les
acces diminuerent pour disparaitre completement apres deux
jours.

L’examen laryngoscopique avait montré les cordes vocales
a peine rougies dans la position dite de phonation. Dans les
moments de repos cette position existait, dans un degré
moindre, pour atteindre son maximum d’intensité au moment
de I'introduction du laryngoscope. Cette image laryngoscopique,
les intermittences a peu pres régulieres, la voix a peine voilée,
le type de sténose surtout inspiratoire, permettaient d’exclure
la diphtérie, le catarrhe exagéré, la paralysie totale des cordes
vocales. 11 ne restait qua admettre la laryngite catarrhale
combinée d la crampe des muscles adducteurs du larynx. La
seule affection avec laquelle on aurait pu confondre la maladie
en uestion, c’est la paralysie crico-arythénoidienne postérieure,
dite paralysie respiratoire du larynx. Le diagnostic différentiel
entre ces deux affections est souvent difficile, sinon impossible.
Tl y a lien de rappeler a ce sujet la controverse entre Félix
Semon de Londres et Krause de Berlin. Le premier prétend
que dans la paralysie récurrentielle, les fibres nerveuses cor-
respondant aux muscles crico-arythénoidiens postérieurs sont
entamés en premier lieu, avant les fibres qui innervent les
adducteurs et que la dite position des cordes vocales est 'ex-
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pression d'une paralysie crico-arythénoidienne. Krause au con-
traire attribue cette position phonatrice des cordes vocales &
une crampe des muscles phonateurs du larynx. Malgré toutes
les observations cliniques acquises, la question n’est pas encore
tranchée et adhuc sub judice lisert.

Pratiquement parlé, il est bien égal que I'image laryngos-
copique classique provienne d’une paralysie, ou d’une crampe.
Dans les deux cas, la sténose existe et il faut la combattre.
Dans le cas actuel, les intermittences ot 1a rapidité avec la-
quelle le rétrécissement, survenait plaident plutot pour une
crampe des muscles phonateurs, Dans ce cas il est tout de
méme prudent de faire la trachéotomie et de
a des injections de morphine, hien qu’elles
le malade en question.

ne pas se fier .
alent réussi chez

Un autre exemple d’affection nerveuse d’origine centrale,
observée dans le cours on plutot apres I'influenza, est le suivant:

Un camionneur de Chauxfontaines, agé de 48 ans est pris
d'une forte attaque d’influenza, avee Pneumonie concomitante,
en méme temps que sa femme, Cette derniere meurt, & la suite
de la complication pulmonaire, tandisque 1uj guérit; il n’avait
jamais été épileptique, mais il abusait des boissons alcooliques
depuis le déces de sa femme ; il en abusait d’autant plus
quon lui avait recommandé de bien manger et de hien boire
apres sa maladie. Il vient consulter, sang parler des maladies
antérieures, pour des ulcérations i 1a langue qui I'empéchaient
de parler et d’avaler. A I'inspection de 1g bouche on s'aperce-
vait que le tiers antérieur de la langue ¢tait séparé au quart
des deux tiers postérieurs, que leg uleérations dont Je malade
se plaignait n’étaient que Vempreinte exacte des dents cor-
respondantes aux deux machoires et que le pharynx ainsi que
le larynx étaient intacts. Toutes Jog dents étaient saines, sans
exception aucune, I'image de 1a langue présentait a ses deux
faces une empreinte anatomique irréprochaple de la denture
sur le vivant. Enfin anamnase révéla que de temps en temps,
pendant la nuit, le malade avait des reveg sinistres, accom-
pagnés de crampes musculaires; qu'aprés ces raves et crampes
qui duraient & peu Prés un quart d’heure, il se réveillait en
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gringant des dents et en s’essuyant I'écume de la bouche :
quapres un de ces acces, il avait gardé les ulcérations pour
lesquelles il était venu consulter. Le traitement ordinaire
amena la guérison du mal local et les symptomes nerveux
ont disparu.

Deux cas de diphtérie nasale.

Les deux enfants d’une famille habitant Lamadeleine ont
donné 1'occasion aux docteurs Lehmnertz de Rodange et Loutsch
de Pétange de confirmer de nouveau le principe posé dans le
temps par Morel Mackenzie, avant la découverte de Klebs-
Leeffler, et avant le traitement de Roux et Behring, c’est-a-
dire que le diagnostic dune diphtérie primitive des fosses
nasales est toujours d'un prognostic mauvais; aujourd’hui nous
pouvons ajouter a ce principe de Mackenzie qu'il s’agit dans
ces cas de poser le diagnostic bactériologique le cas échéant.

IL’un des enfants avait présenté pendant quelques jours un
écoulement nasal extraordinaire, ne ressemblant pas du tout
a celui d'uu coryza ordinaire, sans qu’il ait existé de fausses
membranes; malgré tout le traitement ordinaire, le petit
malade a succombé & l'infection générale.

Pour le second enfant qui présentait tout-a-fait les mémes
symptomes cliniques, on pratiqua de suite 1'examen bactério-
logique qui révéla le bacille de Klebs-Leeffller; apres 1'emploi
du sérum de Roux, la guérison ne se fit pas attendre.

L’expérience prouve du reste qu'en dehors de ces injections
séro-thérapiques le traitement local, exécuté avec douceur, est
de la plus grande importance et de beaucoup plus efficace
contre I'infection générale septique que dans les cas de diphtérie
pharyngienne et laryngienne.

MM. Koch et Praum font ensuite I'histoire d’'un cas ou la
radioscopie leur a permis d’établir un diagnostic treés net. 1l
gagissait d’une malade présentant tous les symptomes d'une
sténose cesophagienne. M. Koch eut I'idée d’introduire une
sonde dans l'eesophage de la malade et de l'examiner ensuite
2 laide des rayons X. Cependant la sonde étant traversée
complatement par les rayons, et n’entrant pas dans 1'cesophage
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si elle était armée d’'un mandrin ordinaire. les expérimenteurs
eurent I'idée d’introduire dans la sonde un fil en plomb tres
flexible. De cette facon. ils purent constater que la sonde, a
peine entrée dans l'esophage, déviait i droite pour décrire
ensuite une anse d'une dizaine de centimetres, En I'enfoncant
davantage, la pointe de la sonde continuait son chemin en
remontant vers le pharynx jusqu'a sa rencontre avee I'autre
partie de la sonde. qu'elle dépassait en la croisant: il se des-
sinait ainsi sur 1'éeran radioscopique une circonférence de
cercle ftres mette, qu'on arrivait a resserrer ou i agrandir
en poussant ou en retirant un peu la sonde. Les opérateurs
furent ainsi amenés a faire le diagnostic d’une poche esopha-
gienne dont aucun symptome n’avait Jusqu'ici fait soupconner
I'existence.

En répétant les essais, M. Koch parvint a faire passer la
sonde a travers la petite ouverture qui faisait communiquer
la poche avec la partie inférieure de I'esophage. Dans ce cas.
on peut parfaitement suivre le trajet de la sonde jusque dans
I'estomac.

M. Kintgen parle d’'un cas d’angiome caverneux sur un
petit enfant qu'il se propose de traiter par la méthode gal-
vanolytique.

Assemblée générale tenue a Ettelbruck
le 17 juillet 1898,

Présidence de M. le D* Koch, Président.

Au bureau: MM. Siegen et Krombach, membres, Praum,
secrétaire.

Présents les membres: MM. Boever, Buffet A., Buffet L.,
Clasen, Decker, Ecker, Feltgen E., Flesch, Giver, Herr, Kint-
gen J., Kintgen Fr., Klees, Knepper, Krombach, Leclére,
Muller, Namur M., Nepper, Ries, Scholtes ., Schroeder J
de Waha, Weber A., Weber J., Welter.

Art. 1. de Tordre du jour. Visite de Vasile des aliénés a
Littelbruck. A cette visite qui fut faite sous la conduite de

)
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M. Ad. Buffet, directeur, et M. L. Buffet, médecin adjoint de
I’établissement, les membres de la Société ont pu constater la
propreté méticuleuse et I'ordre qui régnaient partout et apprécier
le dévoument dont font preuve les médecins et le personnel,
mais ils ont du déplorer l'insuffisance des locaux et I'état de
I’établissement en général, dans lequel on cherche en vain les
aménagements créés par la science dans les derniers temps.
Aussi a-t-on été unanime & reconnaitre qu'il est grandement
temps d'agir et de mettre cet établissement en concordance
avec les exigences de I'hygiene, afin d’adoucir dans la mesure
du possible aux naufragés de la société le séjour forcé qu’on
est obligé de leur octroyer, d’autant plus que sur ce terrain
d’'immenses progrés ont été réalisés. De casernes ou de pri-
sons sombres qui par leur extérieur et leur aspect effrayaient
les malades, les asiles modernes sont devenus des sanatorium
convenables ou toute mesure de coercition disparait, et qui
se présentent plutot comme des maisons de campagne que
comme des abris de malades d’esprit. A ce point de vue
presque tout est a refaire a Ettelbruck et c’est un devoir
impérieux de remplacer cet asile moyenageux par un ensemble
convenable, digne des progrés de la science et de I'humanité

et ne faisant plus honte au pays.
Art. 2. M. Funck-Brentano de Paris est élu membre cor-

respondant.

Art. 3. MM. Forman, médecin & Luxembourg, et Hoffmann,
vétérinaire & BEttelbruck, sont élus membres effectifs.

Art. 4. Présentation de malades, démonstrations.

M. L. Buffet:

Messieurs, ’
Avant que d’avoir I'honneur de vous présenter quelques

malades de notre asile je vous demanderai la permission de
vous entretenir pendant un instant du mal implacable, véri-
table enfant de notre sidcle mourant, dont sont affligés ces
malheureux. ;

Le plus souvent caractérisé par du délire initial, ce mal,
qui fait remuer a la pelle, des milliards par des empereurs et
des Surdieux éphémeres, finit tot ou tard par conduire ses
victimes dans les effondrements du gatisme. Il a pris de nos
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tique &’ Dsion effrayante que la question prophylac-
i s’e . N 2y T
E léor ln €58 "Mposée non seulement au médecin, mais aussi

au legislateyy : avoir
Sisatenr, OUS connaissez tous, Messieurs, pour avoir

eu loceasi )
asion observer au moins un cas dans le cours de

7 & v 3.
‘Ogiejglif;ql;z’r la Parrzlysie générale pro,f/)"e:vsz'\ue. N
Mmets de vous en retracer ici a grands traits
ge s N pour vous engager i porter
Yolre entiare attontion sur Iensemble de faits
q_ue cel\‘tes: Plus gy, d’entre vous a déja été appelé a con-
sFatel‘ a.tltre de médechl-expert et que vous aurez pour mis-
Sl Jug.er de plug en plus fréquemment dansg 1’avenir.

\Vot’l-(? missioy comme expert-légiste sera tros ddlicate b
trés épineuse dans ceg circonstances, vous vous trouverez
devant un Préveny, appréhendé pour délit ou pour crime,
n'offrant 1a Plupart qy, temps que des signes de dérangement
cérébral dOHtOux, a peine il](]i([llés, (“SCUtR])]CS et réclamant
pour cette raigoy un examen des plus minutieux et la plus
grande circonspection_

Je ne m'arréterajg guere sur la statistique de fréquence de cette
affection, n’étajt que je désire vous convainere qu’elle progresse.
Quy a-t-il en effoy de plus fallacieux que la sainte statis-
tique ? D’ordingjpe on note de 10 & 20° de paralytiques
parmi les admig dans les asiles de I'étranger. Dans ceux des
grands centres oy en a compté jusqu'a 45°. En parcourant
la publication récente du Directeur de notre asile vous avez
PU VOir que notre petit pays, sans toutefois détenir le record,
prétend son rang. La proportion chez nous a été de 7,14 et
respectivement 15,8 du nombre des admis pour les deux
dernitres périodes de 5 ans. Le fait est qu'il y a 131‘0g{'{fs du
mal chez noug ¢galement, progrés d’autant plus inquiétant
que nos paralytiques des classes aisées, vous ne l'ignorez pas,
sont généralement, internés & V'étranger. Inutile d’ajouter que

c’est dans ces classes do la société que s’en recrute le plus
grand nombre, :

C’est avec intention,

d’en

Messieurs, que je maintiens le nom de
Pamlysz’e générale Pprogressive pour Daffection qui nous occupe.
Une révision de 1la classification regue des maladies mentales
neé pourra certainement avoir lieu qu'a date lointaine, et
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alors pourquoi des nomenclatures provisoires autres, n’ayant
pas de raison d’'étre ?

Sous le nom plus spécial de démence paralytique (dementia
paralytica) nous ddésignerons les formes plutot démentielles,
tandis que le nom de folie paralytique marquers surtout les
cas dans lesquels prédominent les symptomes délirants actifs
et d’excitation corticale outrée.

La controverse sur les causes de ,ce mal qui répand la
terreur® et qui est certes pire que la peste du bon fabuliste,
est loin d’etre close. Tout cependant tend a démontrer qu’en
faisant la part & la fatale hérédité, il y a lien de réserver
le 1°F rang & la syphilis, cette grande dévastatrice. Prétendre
toutefois que tout cas de paralysie géndrale soit nécessaire-
ment d’origine syphilitique est peut-étre o0sé; 4 moins que
d’admettre Dexistence possible de deux virus syphilitiques
infecticux dont un seul a conséquence élective sur I’encéphale.
En attendant et étant admis que dans la paralysie générale
il s’agit bien d'une psychose organique par intoxication, il
faut bien admettre le concours d’autres facteurs étiologiques.
Tel peut étre le cas pour tout virus altérant la substance
corticale qui serait la résultante d’un mélange morbide des
constituants de notre organisme et favorisant le processus de
de D'autointoxication. Quant aux cas de pseudo-paralysie gé-
nérale, d’alcoolisme paralytique, nous ne ferons que les men-
tionner ici.

Le fait est que sur 100 cas de paralysie on a constaté
jusqu'a 86,9%°0 de syphilis dament controlée chez le sexe
masculin. Cette affection est relativement plus rare chez la
femme, surtout chez celle des classes cultivées. Alors qu'une
prostituée syphilitique est dans le cas de contaminer un
grand nombre de males, la réciproque contraire est fort
heureusement 1'exception. Vous rappellerai-je le cas relaté
d'une femme contaminée, ayant donné la syphilis a cing in-
fortunés qui finirent tous par devenir paralytiques ?

Je vous donne i considérer dautre part que chez I’homme
viennent s’ajouter et collaborer d’autres facteurs, surtout a
notre époque d’outrance cérébrale: la lutte pour I’existence,
le désir effréné d’arriver et de jouir, les exces de toute na-
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ture, — veilles, fatigues, agitation sans treve ni repos, sur-
tout dapg les grands centres, sont autant d’agents pernicieux,
S€ mettant insidieusement au service du fléan, pour faire
®uvre de destruction, d’ordinaire lente, mais toujours sure et
funeste, dans les éléments du tissu nerveux des victimes,
Surtout dans la substance corticale de I'organe de la pensée.

Si la femme de condition supdrieure est relativement in-
demne, ¢est que, sauf contamination par un mari peu scru-
Puleux, elle est exposée, moins que la femme du peuple, aux
Nuisanceg précitées et moins & la syphilis que la prostitude.
Les écclésiastiques eux aussi, sont rarement paralytiques pour
la raison qu'en général ceux-ci sagement s’abstiennent de
gibier hraconné. Un dernier argument, tres sérieux celui-ci,
qu’on vient d’'invoquer en faveur de I’étiologic syphilitique,
vient d’étre fourni par la téméraire expérimentation relatée
au Congras de Moscou par le professeur Krafft-Ebing. Vous
Savez, Messieurs, qu'il s’est trouvé un médecin assez audacieux
pour inoculer un virus syphilitique des plus forts & 9 para-
lytiques avérés et que tous restérent réfractaires.

Je ne ferai queffleurer le terrain anatomo-pathologique,
d’ailleurs déja touché, du mal en question.

D’ordinaire 1'autopsie nous montre les altérations de la mé-
ningo-encéphalite chronique diffuse. L’écorce ost atrophiée
et le cerveau a diminué de poids. L’altération porte sur les
méninges et surtout surles cellules ganglionaires, déformdes,
raréfides, disparues, en méme temps que sur une partie des
fibres corticales du cerveau atrophié. Parfois des extravasats
sanguins sus-corticaux en foyer ou en nappe, des foyers ra-
mollis, das sans doute & quelqu’insulte apoplectique intercur-
rente, sans qu'il y ait eu possibilité d’expliquer leg rapports
entre I'image clinique et les modifications de I'encéphale con-
statées & 'autopsie. Généralement c’est dans les autres organes
quil faut aller chercher I'explication des Symptomes létaux
ultimes : Pneumonie par fausse ingurgitation, septicémie, tu-
berculose, vices cardiaques, néphrocystites, toutes maladies
intercurrentes, terminales. On cite des cas d’hémorrhagie
méningée de la moélle allongée.

Le cours de la maladie se résume en peu de mots : c'est



une démence progressive, avec signes trés variés d’excitation
et finalement de paralysie corticale, syndrome dans lequel, et
Jinsiste, la faiblesse mentale occupe toujours et invariablement
le premier rang. Un des symptomes qui nous donnera toujours
a réfléchir, Messieurs, sera cette grande lassitude intellectuelle
dont presque tous sont accablés des le début et contre laquelle
ils luttent en vain. Le malade devient distrait, plein d’in-
attention, perd sa justesse de perception, est sujet a des
troubles de lorientation, a des vertiges, des bourdonnements,
se trouve dans un état crépusculaire comme dans l'ivresse
commencante : I'état mental pathologique du paralytique évolue,
toutes choses égales d’ailleurs, a travers ses diverses phases,
tel celui de I'ivrogne a travers les stades de livresse, de
sorte que, connaissant la fagon de réagir sur l'alcool dun
individu, on peut dire & priori, comment il se comporterait
¢’il devenait paralytique. C’est surtout la perte de la mémoire
qui est caractéristique. I orientation temporaire s'en va, le
malade oublie les dates, le millésime, il perd la mnotion des
saisons. C’est & ce moment que 'imagination vient occuper
la place de la mémoire a jamais envolée et vient & la res-
cousse précisément parce que celle-ci n’est plus la pour exer-
cer le controle.

Tout ce que les Hoffmann, les Gustave Doré, les Edgar
Poé&, les Jules Verne ultra-fantaisistes ont pu imaginer, palit
A coté des productions fantasmagoriques de ce cerveau en
déroute. Ce sont des voyages et des aventures extraordinaires,
des plans absurdes et insensés: ,orgues asinaires® etc.

Un de nos malades que vous allez voir nous fournira au
besoin des troupeaux de 10,000 éléphants se mouvant dans
les airs....

Ces sortes d’exemples sont trop nombreux, trop connus
pour s’y arréter. Avec l'imagination montante s’en va le ju-
gemfant. En exposant ses projets le malade reste calme et
serein, comme si tout cela s'entendait de sol-méme.

Cet autre de nos malades projette d’éditer la ,science
universelle“. 11 va de soi que la plupart sont milliardaires,
tout cela dépendra toujours de la situation antérieurement
occupée par le malade. Toutefois celui-ci ne persiste guere



dans ses idées délirantes, il n'y tient pas dénormément et il
n’arrive par suite jamais & comprendre qu'il soit malade.

Tout comme le raisonnement, 1'humeur va se modifiant.
Le malade devient plus excitable, d'une irvitabilité parfois
dangereuse; il ne souffre aucune contradiction et n’est plus a
méme de se rendre compte de la suite de ses actes. Ces
derniers ne lui donnent que trop souvent maille a partir
avec la justice. Toujours contents et satisfaits d’cux-memes,
convaincus de bhonne foi qu’ils font le honheur de leur en-
tourage, leur caractere se perd dans un optimisme imaginaire ;
»Tout est pour le micux dans le meilleur des mondes !“ Du
moment ot il n’est plus question d’énergic morale, ils devien-
nent facilement suggestibles contre leurs vélléités de mécon-
tentement. Tel cet infortuné dont les ddésirs fantasques et les
fureurs enfantines tombent et disparaissent sur un mot de
I'entourage. La finesse du sentiment déducatif s’en va, les
malades deviennent négligents dans leur extérieur, leur toilette,
se permettent des incongruités en société etc. Tels sont en
résumé les troubles psychiques proprement dits.

Au point de vue somatique ces malheurcux se plaignent,
et souvent des le début déja, de douleurs vagues, erratiques,
soit-disant rhumatismales, de céphalalgies etc., le tout peu
défini.

Quant aux troubles moteurs accompagnant la paralysie gé-
nérale, ils sont d’ordres trés varids. Suivant les différents
stades et abstraction faite de quelque insulte intercurrente,
ce sont précisément les crises gastriques, vdsicales, laryngdes,
maxillaires ou des extrémités, qui sont les plus manifestes.
Plus que toutes les autres, les crises laryngdes peuvent de-
venir dangereuses a cause des difficultés de la déglutition et de
ses conséquences facheuses — pneumonies par aspiration,
étouffements devenant rapidement mortels. Parfois les accos
paralytiques nous prdsentent I'image clinique de I'épilepsice
ou bien de l'apoplexie grave et peuvent causer une fin subite.
Ils surviennent dans environ la moitié de cas de paralysie
générale.

En fait de symptomes objectifs externes vous porterez d’abord
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et surtout votre attention sur les troubles moteurs des yeux.
Néanmoins les différences pupillaires n’existent pas toujours.

Jaurai I'occasion dans un instant, de vous présenter des
malades avec et sans différences pupillaires. On compte, en
moyenne 60°o de cas a différence pupillaire. Toujours est-il
que les pupilles sont rigides, a réaction extrémement pares-
souse. Parfois et c’est surtout le cas dans les formes tabé-
tiques et spastiques (dégénérescence des cordons postérieurs
et latéraux) il existe un myosis des plus accusés. La physi-
onomie b son tour subit des altérations profondes. Elle perd
de son expression et la flamme des yeux n’est plus qu’'un
mythe.

Les traits naso-labiaux s’effacent de bonne heure. La langue
ainsi que les extrémités sont affectées de tremblements fibril-
laires, avec difficulté croissante dans la coordination des
mouvements. Les malades font parfois des efforts vains pour
réparer ce qu'il y a de défectueux dans cette motilité.

Voici 4 malades qui, sans étre hémiplégiques, ne sauraient
plus ni rire ni siffler. Leur voix est monotone et trainarde
et la parole hésitante, surtout apres quelques fatigues. Outre
quelle est affectée de tremblements fibrillaires, la langue est
parfois déviée et fourche.

Il est de ces malheureux, dont voici un specimen classique,
qui grincent incessamment des dents.

Les troubles graves de la parole sont en fin de compte les
plus constants de tous et aussi ceux qui ont été étudiés de
préférence par les cliniciens. Bt parmi ceux-ci les troubles

ataxiques articulaires sont les plus fréquents. Les levres ne
a langue, l'organe musculaire

se meuvent que difficilement. L
le plus délié, le plus parfait, qui roule, claque et vire avec
tant ’aisance chez Pindividu sain, devient, chez le paralytique,
incapable de fonctionner. Cest a la lec-

immobile, engourdie,
dination sont les plus

ture surtout que ces troubles de coor
dvidents.

Voici des malades incapables de prononcer les mots de
,réverbere”, ,artillerie® etc.

Tl en est de méme pour I'écriture, dont voici de lamentables
essais. De plus tout ce que nous connaissons en fait de nu-
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ances fines, délicates dans les mouvements s’en est allé chez
nos malades; tels les actes d’enfiler une aiguille, de serrer
un objet ete.

Fait digne de remarque, ce sont précisément les actes dans
lesquels les malades excellaient auparavant qui perdent le
plus de leur précision: I écriture chez le calligraphe, le doigté
chez le pianiste, la faculté de danser chez la danscuse. La
faculté motrice des extrémités inférieures est donc également
compromise. La marche est altérée, devient incertaine, va-
cillante, déséquilibrée et certains mouvements, tel le volte-
face, impossibles.

Les réflexes enfin subissent toujours des altérations, seule-
ment celles-ci sont difficiles & constater. Habituellement et
au déhut les patellaires sont abolis ou pour le moins dimi-
nués. Tel est le cas chez un de nos malades.

J’en viens, Messieurs, aux troubles du stade plus avancé
de la maladie.

Les symptomes vésicaux se présentent tantot sous la forme
de I'incontinence, tantot sous celle de la rétention. Voyg
voyez d’ici les graves complications qui, le cas échéant, pey-
vent, en résulter.

La défécation involontaire est un des symptomes de 1g pé-
riode avancée.

Une derniére catégorie de symptomes a retenir, Messieurs,
et qui nous donne le plus souvent de sérieuses préoccupations,
consiste dans les troubles vaso-moteurs. Que faire en effet
pour prévenir le décubitus, si ce n'est de donner au malade
les soins les plus minutieux ? Le sommeil, ordinairement
troublé au début et parfois méme nul pendant les périodeg
initiales d’excitation, fait place, peu a peu, & une somnolence
abétie. L’appétit d’abord diminué, devient glouton plus tapq.
Le poids du corps va en conséquence. Les caractéres de 1'urine
sont trés inconstants et peu définis.

Comme vous le voyez I'image physique est assez varide. I,¢
tableau psychique, qui n’est que le reflet de I'état somatique
se présente d’ordinaire sous un aspect divers et changeant,

Dans la forme dépressive nous rencontrons, comme déja e
le nom dit, la dépression dans toutes ses nuances, ainsi que




des délires multiples et variés. Le malade est hypochondri-
aque, sujet & des paresthésies et des hyperesthésies insuppor-
tables — il se trouve du coup syphilitique, incurable, a des
idées délirantes multiples, & caractere de rapétissement, de
persécution avec auto-accusations, enfin et quoiquon ait pu
prétendre, des hallucinations diverses.

Mais et c’est 1a toujours un caractere essentiel et différen-
tiel des symptomes de la paralysie générale d’avec ceux de
la mélancolie ou le délire de la paranoia, c’est que dans la
paralysie ils manquent d’échafaudage solide, raisonné, qu’il
n’y a pas de systeme. Il y manque surtout la tonalité! C'est
avec une sérénité extraordinaire, un calme désespérant que,
contrairement au paranoésique, le malheureux paralytique vous

exposera ses plans, vous contera ses doléances et surtout ses

projets.

La forme ewpansive de la paralysie générale est celle qui
aura pour syndrome prédominant et caractéristique la baisse
de la mémoire, les distractions sans motif, les oublis, l'exci-
tabilité et 1'exagération subjective des phénomenes sensibles.
Peu a peu s’y joindront les symptomes de mégalomanie; 'hu-
meur restera bonne toujours, trop bonne hélas !

Les idées de grandeur s’amoncellent graduellement jusqu’a
I'incommensurable et & I’absurde. Vous avez pu voir tout &a
I'heure notre malade rédacteur universel, bien fait pour illus-
trer cette forme de paralysie.

Chose curieuse et encore inexpliquée,
idées de grandeur sont loin d’étre aussi développées que chez

chez les femmes les

les hommes !
A cette époque aussi le malheureux méconnait son entou-

rage, ne se rend plus compte du temps, de I’horaire, ne dis-
tingue plus la nuit du jour ete. Tel est le cas chez notlze
rédacteur universel déja nommé: 111 existel is1-\pen de COI-ltl--
nuité dans leurs idées qu'ils sont, si je puis m’exprimer amsl
d'une suggestibilité enfantine !

Ce malade quun rien fait changer d’avis vous en fournit
un exemple. Il existe, d’autrefois, une tres grande agitation
initiale. Toujours en mouvement, ces malades baclent des
affaires colossales, font commande sur commande d’objets
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d’ordinaire inutiles, o, bien
toute sorte avec yy Potent;
une poussée d’activitg surpy

S'ils .sont 001nmer(;ant5, ils
dans des proportiong Insengg
pondance inouie.

Viennent bientot, je laj déja gig
rielles, I'omission, Poublj, la déehg 'y
missaire de police. .. | Dang cette
infortunés sont arrétés ey flagy

ils e lancent dans des exces de
el génital exagéré el subissent

augmentent leur chiffre d’affaires
€S ou bien entament une corres-

les ddéfectuosités mémo-
ance éthique et — Je com-
phase la plupart de ces
4 ant déljt d’outrage aux honnes
Ineeurs, ‘o blen’ POUr larcing, v et faux grossiers, TLeur
fnafuere. de procéder est dailleyyg puérile, bhanale, irréfiéehio
a I'extréme et sang aucun caley]. Leur cerveau malaie n’étant
ph}s capab]e,_(:lxe Teéconnaitre |y Portée de leurs actes of par
suite de les induire 3 avouer, (g inconscients se font hate-
ment condamner et emprisonney. C'est pendant la détention
qu’enfin T'on S’ap_ef‘cevra, rendons-en 1g gincore témoignage a
nos autorités judl?laires, que le déteny présente des symptomes
anormaux d’association menbale. Commis das lors pour exa-
miner le malheureux, noys AUrons & drosser Je hilan du passé
et du présent et en coordonnant les faits nous trouverons une
mentalité en  désordre, laquelle Présente presque toujours
I’image de la pamlysie généritle Progressive. Nous concluerons
en conséquence, tout en faisant nog réserves, il Y a lien,
quant & la possibilité d’une pseudo-paralysie alcoolique.

La forme maniaque agitante de ]q paralysie, tres rare, n’est
que le renforcement gradué de ]gq forme expansive.

La  forme démente enfin se Caractérise surtout par les
Symptomes de démence progressive 3 partiv du début. (rest
la plus fréquente et en somme aussi la forme habituelle top-
minale de Jg paralysie générale, Elle est caractérisée par
Pabolition graduelle de Iintelligence ot 1a fatigue extrame
de 'organe de 1a pensée, de I'indifférence ot do Ia somnolence,
excitabilité nulle, incapacité mentale absolue. Ces malheureux
mangent et boivent n’importe quoi, de I'urine et de la tourbe
ussi facilement que du vin et de la viande. A cet état men-
tal I'habitus extérieur et la physionomie du malade correspon-
dent en toug points. D’autrefois enfin ils sont of demeurent

&



reviches, mal accueillants et inabordables, ils sont d'une moro-
sité¢ extreme.

Voila, Messieurs, le cours ordinaire du mal. Il survient par-
fois un arrcét, une rémission fallacieuse. Par contre il n’est
pas trop rare de le voir traversé par un ictus apoplectique
suivi ’hémiplégie ou méme de mort rapide.

La forme démente est la plus sujette aux crises paralytiques.

Quant aux phases terminales elles sont généralement les
mémes pour toutes los formes: Obtusion, apathie, démence,
un corps qui végete sans ame apparente ! L’insensibilité, de-
sa remorque le gatisme et le décu-
mettre fin & ce qui
gentiments nobles,

venue complete, traine a
bitus. Seule la mort libératrice vient
était jadis pensées élevées, esprib brillant,
volonté de fer! Les causes habituelles de la mort sont mul-
tiples : Ce sont, outre celles déja signalées, tantot une pneu-
-ation, une embolie, tantot des rétentions d'urine

(est en fin de compte, le marasme terminal
truction si insidieusement com-

monie par aspi
et leurs suites.
qui acheve cette ceuvre de des
mencée.

Quelques mots encore sur
que je vous Fai fait remarquer en
le diagnostic précoce de la paralysie générale est d’importance
capitale, tant au point de vie moral que matériel.

Que de ruines en effet, provoquées par les e{1g:1ge111011ts
s pris par ces malheureux a une époque oll personne
mal et dont les conséquences désastreuses
hées par l'entourage, si le mal pouvait
Bt cependant, eb il faut bien le con-
maissent aucun symptome pa-
thognomonique propre a la paralysie générale. Teur diagnostic
ost basé sur un tableau d’ensemble. It encore les experts
d’entre eux ont pu sy tromper au début du mal....... Dans

los cas avancés, les seuls dont nous allons pou'vo’n' fmre. passer
bien dessmes, le diagnos-

le diagnostic différentiel : Ainsi
abordant notre causerie,

insensé
ne soupg:onne un
pourraient étre empec
étre reconnu temps!
fesser ici, les aliénistes ne co1

sous vos yeux divers cas cliniques
tic ne présentera plus guere de difficulté.

D’ordinaire, Messieurs, il s'agira de ne pas confondre la
paralysie générale avec la pscudo-p;u-nlysie alcoolique (I'alecool-

isme paralytique) et la neurasthénie.
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Dansg I'alcoolisme par
éclatant, Puis, ¢’est S
saute aux yeux.

alytique le début est toujours brusque,
urtout la dégénérescence morale 4y
Chez ces malades tous les &ttl‘ll)ll.ts’ Slfpe‘t;
pe’rieurs, éthiques se trouvent émoussés, la ])l‘}lta]lte tlen:
lieu de volonté, et Jeg sentiments aholis ont cédé lﬂ: place &
I'égoisme et aux instincts hags ot grossiers, sans 'frem taucuen?.

Chez le vraj paralytique ay contraire se mmnfestlen flssdeJ
Souvent, pendant ]e stade initial bien entendu, ('103 “‘Z‘“S_) )
sentimentg élevés et des éclairs d’intelligelchi- .S(;Livle’l;ff;(:t?il:n
ils sont géngreyy a I'excés. Le cours ultérieur .(];ttcnt d’en
et leg Symptomes somatiques subséquents pel;;iséexlt .
bientot désigner le véritahle caract?‘e et ne laiss
subsister aucun doute sur le diagnostic. 4w !

La neurasthénie, ce mal s fréquent, de noiJZm;z’lrfililsltotrrf
dans la caste de nos intellactuels: (1 P.Ou]tsiz rgénémlt;. Ce
Symptome initial ou précurseur de. la pala‘}"ent 355 i
Seéra surtout chez les individus qui se meu‘_;lisposé par trop
milieux sociaux, violentant leur e pwfu-tistes des gens
de tension intellectuelle, dans %e monc.le'.desu=e o ,employés
de lettre, des brasseurs d’affaires, amsl1 q il stifsts
surchargés de travaux, que se anlieny Joo inévitable d’une
a cette neurasthénie prodromale, conséquence ey
suractivité cérébrale et d’une dépense nerveus

E o
D’autre part la neurasthénie appal.'.alt de I]tGT:PeSS tegasteb?gx?
a la suite de maladies infectieuses .algugs.- S8 o iy
rare, vous devez le savoir, de la volr suivre
ique. ) an -
ph;;f;gu]e diagnostic différentiel entre laf nel}]llziglleﬁn:)(:; s,]:ei;];(.}
celle d’origine syphilitique et la pal‘fﬂ),’SI? %ete FioEbid! e,
Sera surtout sur les faits suivants: Sur 1 hell‘ei li( i
retrouve presque toujours chez le neul‘&S’t lbttn slion’ 20 gy
de I'invasion de 1a maladie, en regard 'df3 1 Odelsl im;mes e
de Jugement ot surtout de la. disp arm?nnnémlitg pupillaire
rielles, de I'embarras de la parole, et fe lonn:r il AT
chez le paralytique. 11 ne faudra P?S- 0 et aux réflexes,
importance aux tremblements ﬁ.bI‘ll a.nest A
Ceux-ci ont des causes trop nl}lltlples etl Iop’m:)ire Toi e
Le neurasthénique au contraire garde la mé ,




ment et le caractére intacts. Il n’est pas question chez lui
d’aboulie, la volonté dirige son étre et lui dicte ses fins.

Enfin la neurasthénie cede aux lois d'une médication appro-
priée et quoique le traitement antisyphilitique seul nous laisse
parfois en plan chez les neurasthéniques atteints de syphilis,
leur état s’améliore cependant par une cure adjuvante appro-
pride : hydrothérapie, cure L’air, massage, électricité et sur-
tout le traitement suggestif et moral. Dans la paralysie gé-
nérale, et je vais finir, la thérapeutique n’est guere consolante ;
los médications antisyphilitiques, si elles produisent parfois des
arréts temporaires et des rémissions trompeuses, nous aban-
donnent completement par la suite.

Puisque la syphilis, I’alcool, le sur
peut-étre que des adjuvants étiologiques de ce mal, arrivera-
t-on jamais a nous préserver de ces fiéaux en remaniant &
fond notre état social ?

L’aurore du 20° siécle nous apportera—t-elle ce que tous
nous souhaitons ardemment ? Doutons-en, mais sans trop en
abandonner l’espérance illusoire ! Pour terminer, Messieurs,
je vais me permettre de faire passer s£o0us vos yeux, afin
d’examen, quelques uns de nos malades atteints de paralysie
générale. Jajouterai que chez trois de ces 9 infortunés le
mal a été méconnu au début, malchance qui leur a valu une

suite respectable de condamnations infamantes. Jugez des
te de justement interpreéter

al et combien jai raison

menage, etc. ne sont

lors vous-memes combien il impor
les premieres manifestations du m
Qinsister sur la portée Q'un diagnostic précoce.

En these générale et chaque fois qu'un individu est accusé
d’un acte délictueux ou criminel flagrant et en disharmonie
avec le passé honorable et le rang social de cet homme,
soyons sur nos gardes eb suspendons notre jugement. Souve-
nons-nous & Propos, de cette boutade du professeur Savage,
consistant & prétendre que quand on voit un hom.me acheter
du coup 12 voitures a la fois et 20 perroquets, il y a gros
4 parier que cet homme est paralytique. l

2y *
Une 2° série de malades, atteints ces derniers, en plus des

affections mentales qui les ont fait colloquer, de maladies
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concomitantes ou surajoutées et ressortissant au chapitre plus
spécial des formes convulsives de la ncuropathologie, fut en-
suite soumise & I'examen clinique de ses confréres par le
directeur méme de Iasile.

C’étaient en I'espece :

@) Un cas de myoclonie, dorigine congénitale & peu pres
certaine, chez un imbdcile d'environ 40 ans. II s’agit d'un
dégénéré héréditaire présentant, en plus, une série trés ac-
centude de stigmates de dégénérescence somatique: Progna-
thisme, pavillons auriculaires en anses, énormes et mal ourlés,
implantation dentaire vicieuse, orteils chevauchant l'un sur
Fautre ete.

) Une aliénée héréditaire démente, atteinte sur le tard' de
paralysie agitante & syndrome complo.t, et goflstltlmnt ainsi
un sujet parfait pour une demonstration clinique de cette
affection convulsive. !

¢) Enfin une jeune fille idiote atteinte de la S.i"gU“\el'O et
assez rare affection décrite par les meuropathologistes sous le
nom d’atéthose. Tout en présentant les caracteres psychiques
de T'idiotie, il n’y a pas chez cette jeune fille, sauf une trag
légere microcéphalie, de stigmates somatiques propres. I.e
D™ A. Buffet pense que I'arrét des facultds men.t-ales et aussi
l'atéthose sont ici le fait de quelque processus inflammatoire
local infantile, méningo-encéphalite ou encéphalite partielle,
dont cette infortunée aurait souffert dans les premiers mois de
son existence.

Vu Theure déja fort avancée, I'exposant ne put, au trag
grand regret de I'assistance, développer devant elle les détails
cliniques si intéressants offerts par ces trois observations.
A une fois prochaine nous espérons ne pas étre privés (g
plaisir de la revanche qu’il nous doit.

M. Krombach pére démontre des pieces de pansement et
un nouveau modele de vaccinostyle.

M. le D* G. Krombach présente une tumeur (fibrome con-
pliqué d’angiome) qu'il a opérée avec succes sur un jeune
homme,
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Au banquet qui suivit la séance M. le Président a prononcé
les paroles suivantes:

Messieurs, nous nous trouvons justement & l'époque ou
notre corporation entre dans la 38me année de son existence.
Aujourd'hui la Société des Sciences médicales est bien consti-
tuée, elle est grande autant par le nombre de ses membres
que par sa splendeur. Mais la grande majorité des membres
que de cet ctat si florissant seul; il ne faut
cependant pas qu’il se trompent. Ce ne sont que les membres
d'une époque bien antérieure, ces messieurs qui ont entouré
le berceau de I'enfant en apparence mort-né, ce nesont qu’eux
seuls qui savent combien la création était difficile, et combien
ils ont da payer d'audace en Juttant contre bon nombre de
difficultés. ,Sed audaces fortuna juvat.* Ces mémes Messieurs
aujourd’hui si peu nombreux en vertu des lois inexorables de
la nature, ils ont le droit d'étre fiers de leur ceuvre. Ils nous
ont laissé un héritage que nous saurons apprécier et consoli-
der. Et si par des divergences d’opinions nous ne tombons
pas toujours d’accord pour le moment, la fin de nos discus-
sions convenablement mendes et exemptes de rancunes mnous
conduira toujours au but voulu, car ,du choc des idées jaillit
la lumiere“. Nous laisserons ainsi 4 nos successeurs une
société libre, ouverte indistinctement & tous ceux qui pratiquent
honnétement notre art. Nous porterons haut le drapeau d’'une
société laquelle ne fera que travailler dans I'intéret de ses
membres et pour le bien-étre de I’humanité souffrante.
de vider mon verre a la prospé-
5 la santé de mos
membres

ne s'apergoivent

Permettez-moi, Messieurs,
rité de la Société des Sciences mécicales,
vieux membres fondateurs et au bien-étre de nos

présents et absents.
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Séance du 9q Octobre 1898 a Luxembourg.

Présidence qe M. 1e pr Koch, Président.
Au’ bureau : ML iegen, membre, Praum, secrétaire.
Présents : M. ckermann, Baldauff F., Buffet L., Decker,
F aberl,) I;‘orn}]an, GaaSCh, Giver Kintgen J., Klees, Knaff,
Krombach (h, ehnert;, Metz] : - B Tuller
J o nelzler J. P, Meyer Ed., Mu er,
Pinth 0., Punde] = e w Moy

» Scholteg G., Scl her, Thilges, Wehenkel,
Weber A., Weber, J ' P¥lumacher, g

Procés-veriay, Le
et adopté.

Elections. Pay Scrutin secret, M. le Dr Gaasch, médecin et
M. A. Kuborn, Pharmagiey sont élus membres effectifs do Ja
Société.

Correspondance, Lettre qe remerciments de M. Je docteur
Th. Funck-Brentano, TeCu memhyre correspondant dang I'assem-
blée générale Précédente.

Proposition d’intervengy aupres de nos autorités pour les prier
de créer une lo; déerétant Uinspection obligatoire eg
par un médecin dans le double but
tique:

Procés-verhq] de la dernitre séance est lu

cadavres
d’ordre moral et de statis-

M. Schumacher, e qui cette pr
ainsi :

Nous n’avong Jusqu’ici en fait de statis
entreprise M. le Dr Fonk avec un zle
Malheureusement cette statistique est nécessairement incom-
plete, d’abord parce qu'elle ne comprend que la seule ville
de Luxembourg et qu'ensuite I3 encore plusieurs Praticiens,
S€ croyant liés par le secret professionnel, refusent d’indiquer
la cause de g mort sur des bulletins qui sont remig sous
pli ouvert 3 Padministration communale. Mais si noyg rendons
obligatoire I'inspection des cadavres par des médecins rémy-
nérés de ce chef, si ensuite nous entourons leg certificats de
déces ainsi obtenug des garanties de discrétion nécessaires,
nous arriverons d'un coup a embrasser tout le pays dans une
statistique de mortalitg trés compléte et trog exacte. On
pourra avoir la confiance que notre corps médical remplira
SCrupuleusement cette obligation. Comme honoraires on pour-

oposition émane, g soutient

tique que cello qu’a
des plus louables.



rait p. ex. stipuler une taxe uniforme de 2.50 frs. par cer-
tificat et de 1.50 frs. par kilometre de distance, a la condi-
tion d’appeler toujours le médecin le plus rapproché. Il serait
indiqué de nommer, au sein de la Société, une commission
qui aurait a étudier la question dans tous ses détails et a
¢laborer un projet de loi et de réglement général. A la dis-
cussion qui s'ensuivit ont pris part MM. Koch, Faber, Klees,
Praum et Weber Jos. A la demande de M. le Président,
I'assemblée adopte en principe la proposition de M. Schumacher;
puis elle décide que le Bureau, en s'adjoignant M. Schumacher,
étudiera la question et prendra ensuite les mesures néces-
saires.

Présentation de malades, démonstrations. M. Knaft dépose
deux bagues en cuivre d'un diametre d’environ 3 centimetres
qu'il a enlevées avec l'aide d’un ferblantier sur la racine de
la verge d'un homme agé de 63 ans. Ces bagues avaient
exorcé une constriction tellement considérable que la verge
était démesurément gonflée et que l'opération fut particuliere-
ment difficile. Le bonhomme pl‘étendait avoir mis ces bagues
pour empécher des pertes durine nocturnes.

D Piindel : De U Entérocolite mucinomembraneuse :

M. Piindel présente le produit d’une selle survenue che_z
une de ses clientes frisant la trentaine et atteinte, depus
neuf mois, d’une entérite chronique, spécialement de la forme
connue sous les noms multiples de: Enteritis membranacea,
E. desquamativa, K. mucosa, Colica mucosa et Entérocolite
mucinomembraneuse.

L’évacuation a 6té purement muqueuse ; elle seffectuait
d'un seul coup et expulsait le paquet relativement énorme de
65 grammes ;

Quant & la forme sous laquelle le mucus concrété est ex-
pulsé généralement, on peub distinguer trois types :

1° Le type filamentiforme, aux concrétions trés minces,
effilées aux bouts, de la longueur de 1—2 ctm., ressemblant
a 'oxyure; 3

2° Le type cylindroide présentant des cylindres blanc-gri-
satres, souvent de la longueur de 8—10 ctm. et de I'épaisseur
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forme d’une Mem,, ’“fOrme, ou le mucus se présente BolE
confondre ave des laln}, quun examen superficiel pourrait faire
s he
et rares dailleyy .

aux e muqueuse. Dans les cas extremes
S Membranes moulent  tout le pourtour

intérieur du gros intestin et la surface externe du boy
pulsé domne le cliché exact do la paroi intestinale,
Les excrétions Présentes tiennent le milieu entre le deuxieme
et le troisieme type. Bn offet clles se composent de cylin-
dres juxtaposés, de la longueur de 2—5 ctm. Libhres dans
toute I'étendue du corps, ils s’attachent mutuellement par

au ex-




leurs deux bases et forment de cette fagon un réseat a
mailles trés étirées dans une direction, ce qui procure a ce
dernier I'apparence d'une membrane aux bords déchiquetés et
a la surface inégale et irréguliérement gaufrée.

Les dimensions de la plus grande des concrétions sont de
8 ctm. de longueur sur 4' ctm. de largeur.

I’examen microscopique montre une masse amorphe et
transparente, dans laquelle est disséminé un petit nombre de
cellules gonflées, turgescentes, de forme irrégulierement ob-
longue, ovale ou anguleuse et de la grandeur approximative
des cellules épithéliales. Le moyau, intact dans un certain
nombre de cellules ainsi que le protoplasma légerement gra-
nuleux, sont refoulés vers les périphéries de la cellule, tandis-
que la plus grande partie de son corps parait remplie de la
matiere amorphe et gélatinoide du substratum.
1s par

Enfin, solubles dans l'eau; précipitées de ces solutior
de ce

I'alcool et I'acide acétique ; insolubles dans un exces
dernier (en quoi elles se distinguent des véritables albumines);
solubles dans la potasse et la soude caustiques et les carbonates
alcalins, ces matieres se révelent par la plénitude des Pro-
priétés comme produit de la métamorphose mucineuse de
I’épithélium intestinal. '

Dr Piindel: Cas d Anencephalie et de Gastrochisis com=
pletes, ete.

M. Piindel donne ensuite un court apergu sur un accouche-
ment d’'un fruit mal formé, auquel il a assisté il y a quel-
ques MoOis.

1l s'agissait d'une femme de 27 ans, primipare, bien por-
tante, qui se disait & terme; pendant la derniére semaine
quelques hémorrhagies médiocres a travers les voies génitales.

L’inspection de I’abdomen parait en contradiction avec les
dires de la femme, I'ampleur du ventre correspondant a celle
d’'une grossesse du 7™° mois.

La palper révele un site transverse, sans indiquer toutefois
la position des parties de I'enfant.

Les battements sourds et réguliers du cceur feetal sont
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que la main extérieure refoule les parties inférieures du foe-
tus dans le fond de l'uterus. La-dessus le travail de la ma-
trice redouble et, avant méme d’avoir constaté le succes des
manceuvres, une contraction excessive lance la main de I'opé-
rateur, enfants et enveloppes hors du corps de la parturiente.

Suit une démonstration du fetus: Il s’agit d'un cas d’anen-
céphalie et de gastrochisis completes; (La gastrochisis ex-
plique le résultat du toucher, révélant des corps mous, a sur-
face lisse, qui n’étaient autres que le foie et la rate du feetus;
elle dissippe de méme la contradiction apparente survenue dans
'examen des enveloppes, qui en réalité étaient bel et bien
déchirées, mais avec lesquelles le péritoine parietal avait été
confondu.) la téte du fruit a fait une rotation de 180°; le
visage repose sur les fesses; le bras gauche manque tandis
que presque la totalité des grandes articulations est en état
de luxation, de contracture ou de contorsion; le tout enve-
loppé, comprimé, presqu’écrasé par les lambeaux des mem-
branes feetales conservés.

M. Kintgen présente un cas de rétraction de l'aponévrose
palmaire (Maladie de Dupuytren). Ce cas, avec la discussion
quil a soulevée, fera lobjet d’une publication spéciale qui
paraitra dans le prochain bulletin de la société.

M. Klees présente un enfant qu'il vient d’examiner le jour
méme et quil a amené a I'assemblée pour démontrer I'état
actuel, se réservant de revenir prochainement sur le méme
cas.

Il s’agit d'une fillette de six ans, qui eut, il y a de cela
5 semaines, de fortes douleurs de téte, de la fievre, des vo-
missements, des contractures de la main droite, du strabisme
de I'wil gauche et la démarche chancelante.

Depuis dix jours des pustules ont apparu aux paumes des
deux mains et sur lavant-bras; le méme phénomene s’est
produit sur les cuisses. Actuellement les maux de téte ont
(}1sparu: le canal digestif, les poumons, le cocur sont en bon
état; la sensibilité est normale de méme que I'état psychique.
Les pupilles ne réagissent qu'imparfaitement, les mains, en
saisissant un objet, accusent un léger tremblement; pas de




reflexes patellaires. M. Klees croit devoir attribuer cet état i
une encephalité aigiie; il examinera cependant encore tous les
organes des sens et l'urine de l'enfant et fera connaitre les
résultats de ses investigations & la prochaine réunion.

M. Lehnertz fait 1'éloge de I'établissement thermal et de
Ieau de Mondorf, ainsi que des deux médecins de la station,
dont il a su apprécier les qualités par un séjour prolongé fait
a Mondorf.

M. Schumacher présente une enfant de 5 ans sur laquelle
il a enlevé un nwvus pilosus du front par un procédé nou-
veau. Il a glissé dans le tissu du nwevus et tros superficielle-
ment un mince fil pointu en platine emmanché dans une tige
en verre et relié a I'un des rhéophores d’une petite bobine
de Rhumkorff. L’autre rhéophore était relié 3 un second fil
de platine. En rapprochant la pointe de ce fil & celyj intro-
duit dans le neevus. M. Schumacher fit jailliv des étincelles
dont il modifia la longueur selon les circonstances. De cette
fagon il brulait en quelque sorte le nwmvus superficiellement,
et il eut pour résultat la formation d’un épiderme nouveau
ne se distinguant presque pas de I'épiderme normal.

PRy )
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Eine Blasenmole
beobachtet von ‘Dr. med [Ernest FELTGEN.

Fine junge Frau von 19 Jahren, welche vor einem Jahr
eine crste. normale Schwangerschaft durchgemacht hatte, liess
mich am 9. Mai ¢t. zu sich rufen, weil iiber Nacht plotzlich
eine Blutung aus den Geschlechtstheilen eingetreten war, und
sie die Moglichkeit eines Abortus befiirchtete.

Patientin sah sehr angegriffen aus und klagte tiber
der Puls war schwach und rasch, 140

Kopt-

und Leibschmerzen ;
Schliige in der Minute ; es hestand miissiges Fieber.

Die Blutung war nicht besonders stark und hatte schon vor
meinem Besuche aufgehort.

Die innere Untersuchung ergab folgenden Befund : Scheiden-
wiinde angeschwollen, idusserer Muttermund fiir die Fingerkuppe
durchgiingig, innerer Muttermund geschlossen, Portio weich.

Die iiussere Untersuchung liess deutlich eine Vergrosserung
des Uterus durchfithlen, der Leib war ziemlich aufgetrieben,
entsprechend dem 3. Schwangerschaftsmonat.

Patientin gab an, am 24. Januar die letzte Menstruation
gehabt zu haben. Am 4. Miirz jedoch sei wieder Blut abge-
gangen, welches nicht wie Menstrualblut ausgesehen habe,
sondern es sei dasselbe mit viel gelblichem Schleim vermischt
gewesen,

Da der Gedanke an cinen Abortus sehr nahe lag, machte
ich eine Tamponade der Scheide mit 10 %% Jodoformgaze und
ordnete absolute Bettruhe an.

Bis zum Abend desselben Tages war kein Blut mehr abge-
gangen, jedoch hatte sich ein Oedem beider Beine und der
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Augenlidey eingestellt. Die Untersuchung des Urins ergab cinen
iwei 5 50Wi g nsein - von
'Welssgehalt von 0,50 O, sowie das Vorhandens

granulirtey, Cylindern und Nierenepithelzellen.

Ich Wiederholte die Scheidentamponade und liess Patientin
nur Milch upq Fleischbrithe zu sich nehmen.

Am 11, Mai befand sich im Urin nur mehr 0,25 Y% Kiweiss
und sehy wenig feste, organische Bestandtheile,

Am 17, Maj frith morgens ging plotzlich ohne vorherige
Wehen ogep sonstige *Anzeigen ein Fremdkorper durch die
Scheide ab, welcher alle Merkmale einer Blasenmole an sich
trug,

Die Neubildung hatte das relativ starke Gewicht von 5
Pfund, upq war von allen Seiten von Blutgerinnsel bedeckt.
Den ganzen Tag hindurch bestand miissige Blutung aus den
Geschlechtstheilen, und am 18. Mai, also einen Tag nach der
Geburt dep Blasenmole, kam ebenso plotzlich wie die Neubil-
dung selpst, cin Klumpen von coagulirtem Blut per vaginam
zum Vorschein, Die Menge dieses Blutes betrug annithernd 2
Liter. Vom 19. Mai an stand die Blutung stille, nur hje und
da zeigten sich einige Tropfen Blut mit klebrigem Schleim
vermischt, :

Die innere Untersuchung ergab vollkommenen Verschluss
des Muttermundes und normale Griosse und Form einer den
Verhiiltnissen entsprechenden Gebirmutter.

Ich liess wiihrend der drei ersten Tagen nach der Geburt
tiglich zwei Ausspiilungen mit lauwarmem Wasser machen,
verordnete Roborantia und Milchdiiit.

Am 20. Mai verliess Patientin das Bett, nachdem sie sich
schon vom Tage der Geburt an im Allgemeinen hesser befand,
wie vor diesem Ereigniss.

Am 30. Mai ist das Allgemeinhefinden zufriedenstellend,
doch hat sich eine miissige Anaemie erhalten.

Das Eiweiss ist im Urin verschwunden, und die oben ange-
gebenen Oedeme waren schon am 12. Mai zuriickgegangen.

Der Leibesumfang ist normal.

Bei meinem ersten Besuche hatte ich an eine abnorme
Fruchtentwickelung nicht gedacht, weil ich keine geniigenden



Anhaltspunkte hatte, nur die Blutung am 4. Miirz kam mir
verdiichtig vor, liess mich jedoch im Ungewissen.

Als aber die Oedeme sich einstellten, sowie klebriger Schleim
mit Blut vermischt abging, der Leibesumfang in wenigen Tagen
stark zunahm, und der Leib selbst sich teigig anfiihlte, konnte
an abnormen Schwangerschaftsvorgiingen nicht mehr gezweifelt
werden.

Ich verhielt mich expektativ, bis dann nach einer Woche
die Blasenmole spontan geboren wurde.

Liest man die Litteratur iiber Blasenmolen durch, so muss
man zugeben, dass dieser Fall bis dahin sehr giinstig verlaufen
ist, ohne jene ungliicklichen Zufille, welche die Prognose der
Blasenmolen zu einer ,erasten* machen. Kleinwiichter®) sagt,
dass die Prognose der Blasenmole bis vor kurzem im Allge-
meinen nicht ungiinstig gestellt wurde. Die neuesten Forschungen
haben diese Annahme aber stark erschiittert. Sie hingt, nach
Kleinwiichter, von der Intensitiit und Hiiufigkeit der sich wieder-
holenden Blutungen ab. In den ersten Jahren dieses Decen-
niums wurde die Entdeckung gemacht, dass sich Aborten
ohenso wie normalen Geburten unter Umstiinden hochst bis-
artige Neubildungen anschliessen konnen, die dem Leben der
Kranken in unverhiiltnissmiissig kurzer Zeit ein Ende bereiten.
Hs sind dies die sogenannten malignen Deciduome,
von dem Epithel der (‘horionzotten ausgehende Wucherungen,
die in die Serotina wuchern und dieselbe nicht blos zerstoren,
sondern gleichzeitig binnen kurzem ehenso bosartige Metastasen
in verschiedenen Organen, und zwar mit Vorliebe in den Lungen
setzon. Weiterhin zeigt es sich, dass sich diese malignen Deci-
duome mit Vorliebe an ,bestandene Blasenmolen® anschliessen.
Das klinische Krankheitsbild, welches sich in solchen Fillen
entrollt, ist, in kurzen Ziigen dargestellt folgendes. Nach Ge-
burt oder Ausriumung der Mole erholen sich die Kranken
nicht. Es halten unregelmiissige Blutungen an und gleichzeitig
leidet das Allgemeinbefinden. Wenige Wochen spiiter erscheint
der Uterus vergrossert, und in demselben lisst sich ein weicher
leicht blutender Tumor nachweisen, der sich nicht ohne nach-

“epitheliale,

*) Real-Encyclopiidie-Eulenburg S. 659. Bd. XV.



folgende Blutungen und Ficher entfernen lisst, oder es ent-
stehen nachtriiglich Lungenkrankheiten. Die Kranke geht zu
Grunde hiufig schon nach 4—5 Monaten nach der Blasenmo-
lengehurt,

In dem ung interessierenden Fall ist die Geburt der Mole
gliicklich von Atatten gegangen, die Blutungen waren schon
nach kurzer 74t verschwunden, und die Frau fiihlte sich wohl.
Kein einziges Zeichen spricht fiir ein Zuriickbleiben von Mo-
lentheilen i Uterus, und wiirde keine Aniimie bestehen, so
kinnte jeh heute schon, zwei Wochen nach dor Geburt, der
betreffenden au das dem Arzt und dem Clienten so angenchme
Zeugniss - »Geheilt entlassen®, ausstellen. Dep hise Geist der
Neoplasmen mige unser Hoffen nicht vereiteln !

Befund nach 5 Monaten — normal, ——
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Eine Vergiftung mit Potasche

beobachtet von Dr. med. Ernest FELTGEN.

Am vergangenen 30. Miirz wurde ich zu einem 4jithrigen
Miidchen gerufen, welches eine halbe Stunde vorher aus einer

mit gewohnlicher Potaschelosung gefiillten Flasche getrunken

hatte.

Die TI'lasche w
stehen geblieben,
Fliissigkeit das Kind verlockt.

Am Krankenbett ergab die Untersuchung eine hochgradige
Pulsheschleunigung, S0 dass es unmoglich war, die Schlige
zu zihlen. Die Haut des Gesichtes sowie des ganzen Korpers
fithlte sich kalt an und war plass von Farbe. Auch die
Athmung war beschleunigt und oberfliichlich, die Augen ge-
schlossen, alle Lebensthiitigkeiten vermindert, — das klassische
Bild eines Collapsus in Folge von iusserst schwacher Herz-
thitigkeit.

Da eine Herzparalyse mit nachfolgendem exitus letalis zu
befiirchten war, machte ich allsogleich eine Aetherinjection
von einem Gramm, liess das Kind warm einwickeln und fiihrte
demselben als Gegengift abwechselnd Citronensiiure und Essig-
siiure in Wasserverdiinnung per oS zu und applizirte einige
Clysmata, die von Stuhlgang gefolgt waren.

Nach einer Viertel Stunde zeigten sich nach und nach die
Lebensthitigkeiten wieder, das Kind sah sich nach seiner
Umgebung um und klagte iber Schmerzen im Mund und im
Leib. Kleine Eispillen und die Stiuren wurden wiihrend meh-
reren Stunden hindurch in kleinen Portionen dargereicht.

ar ungliicklicher Weise auf dem Kiichentische
und hatte die wie helles Bier aussehende



o IR ey

Héufiges Erbrechen stellte sich ein, und haftete an dem
Krbrochenem ein unverkennbarer Potaschegeruch. Es war
dasselbe zusammengesetzt aus Potachelosung, klebrigem Schleim
und Blut.

Das Erbrechen dauerte die ganze Nacht durch fort und noch
zwei weitere Tage. Dann stellte sich dasselbe nur mehr hie
und da ein. Die Masse des Erbrochenen wurde immer geringer,
nahm eine mehr feste, eiterig-schleimige Consistenz an und
verbreitete einen unangenehmen, widerlichen Geruch. Neben den
verdiinnten Siuren nahm Patientin eine olige, opiumhaltige
Mixtur zu sich, um die immerfort bestehenden Schmerzen zu
stillen.  Diese verschwanden etwa 4 Wochen nach dem Tage
der Vergiftung vollstindig. Schon am 8. Tage der Krankheit
war der Collaps nahezu aufgehoben und verlief in einen Zu-
stand von allgemeiner Schwiiche und Hinfilligkeit.

Vom 30. Miirz an bestand die Nahrung des Kindes einzig
und allein aus wenig kalter Milch, etwas Fleischbrithe und
Zuckerwasser. '

Sein Korpergewicht ging von vierzig auf siehen ung Zwanzig
Pfund herunter, so dass sich eine hochgradige Kachexie aus-
bildete.

Feste Nahrung musste ja absolut ausgeschlossen bleiben,
wegen der wunden Mund-, Speisershren- und Magenschleim-
haut, und letztere hiitte feste Nihrmittel nicht verdauen
konnen.

Erst am 15. Mai, also nach 45 Tagen nach dem Tage der
Vergiftung, erlaubte ich die gewohnliche, nicht besonders
reizende Kost und konnte ich constatiren, dass schop nach
etlichen Tagen das Korpergewicht zugenommen hatte und eine
frische Farbe das cadaverdse Aussehen der Haut verdriingte.

Die Speisen gelangen ungehindert durch die Mundhéhle und
die Speisershre in den Magen und werden auch normal ver-
daut, so dass, wenigstens bis zu dem heutigen Tage, eine
Striktur ausgeschlossen ist.

Da seit dem Vergiftungstag fast zwei Monate verflossen
sind, so ist das Hoffen auf eine totale Heilung, ohne TPolgen,
vielleicht berechtigt.
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Lewin sagt in seiner ,Toxicologie“, dass unter 10 Fillen
9 Todesfille vorkommen durch die platzlich eintretende Herz-
paralyse. Diese Gefahr ist ja lingst gliicklich voriiber.

von Jaksch berichtet in seinen ,Vergiftungen®, dass die
localen iitzenden Symptome in den Hintergrund treten gegen-
iiber den deletiiren Wirkungen, welche concentrirte Liosungen
grosserer Mengen von kohlensaurem Kali auf das Herz aus-
iihen; in einzelnen Fillen, heisst es, kamen als Nachkrank-
heiten auch Stricturen des Oesophagus zur Beobachtung. Ich
glaube, annehmen zu konnen, dass Patientin, die sich bis
heute wenigstens wohl fithlt, von einer Herzparalyse verschont
wurde durch die Wirkung des Aecthers, das Warmhalten des
Korpers, durch die Darreichung der Gegengifte und das spon-
tane Erbrechen. Dass Strikturen bis dahin fern blieben, dazu
mag die Krnihrungsweise beigetragen haben, und dann ferner,
last not least, ein gliicklicher Zufall, ,mit dem auch wir
Aerzte so gerne manchmal rechnen !
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Ein Fall von Gehirnverletzung

mit

Gehirnverlust ohne Beeintrachtigungder psychischen Thatigkeiten,
peobachtet wvon ‘Dr. med. Ernest FE LTGEN.

Am Abende des 24. Mirz ct. kam ein dreijiihriger Knabe
aus S. in meine Behandlung, welcher durch Auffallen auf ein
bleistiftformiges Stiick Kisen, in der linken Schlifengegend
cine Wunde trug von kreisrunder Form und von nahezu
einem Centimeter Durchmesser.

Die Contouren waren unregelmiissig und etwas zerquetscht,
die Weichtheile um die Wunde stark angeschwollen und von
teigiger Consistenz.

Die Augenlider waren links odematos, so dass das Auge
nicht gevffnet werden konnte. Beim niiheren Zufiihlen dusserte
Patient heftige Schmerzempfindung.

Trotz der bedeutenden Anschwellung konnte der untersu-
chende Finger leicht eine der iusseren Wunde entsprechende
Knochenfraktur wahrnehmen. Diese Knochenfraktur betraf das
Schliifenbein, an der Stelle, wo dieses oben und vorne an das
Keilbein grenzt.

Es war unmoglich, genau den Umfang des durch den ganzen
Knochen sich hinziehenden Kanals zu bestimmen, doch war
leicht zu constatiren, dass die Rinder nach innen gerichtet
waren und eine unregelmiissige Form hatten.

Bei der Untersuchung quoll ziemlich viel Blut, vermischt
mit einer gelblichen Masse, aus der Wunde hervor. Diese
gelbliche Masse war zweifellos Gehirnsubstanz, wie ich spiter
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microscopisch feststellen konnte. Von Eiterung war keine Spur
vorhanden.

Nachdem die ganze Temporalgegend mit 2%iger Carhol-
siurelgsung desinfizirt war, driickte ich zu wiederholten Malen
sachte die Wunde aus, bis kein Blut mehr zum Vorschein kam,
und der Wundkanal leer zu sein schien.

Darauf fiihrte ich einen kleinen Streifen Hydrophilgaze in
den Wundkanal, stiiubte etwas Jodoformpulver auf und in die
dussere Wunde und legte einen Watteverband an, nach vor-
herigem Ausspiilen mit einfachem lauwarmem Wasser.

Das Kind sah ich am 25. Mirz wieder. Die Anschwellung
war noch vorhanden, der Ausfluss aus der Wunde gering.

Am Montag, den 28. Mirz wurde der Verband wieder
gewechselt, die Augenlider und die ganze 'l‘empom]gegend
waren abgeschwollen, von Ausfluss war nur mehy eine kleine
Spur vorhanden.

Am Samstag, den 2. April zeigte sich Patient noch einmal.
Die dussere Wunde war fast zugeheilt, es bestanden keine
Schmerzen mehr bei Druck, das Allgemeinbefinden war, wie
iiberhaupt wihrend der ganzen Zeit, vom 23. Miip, an, sechr
gut. Seither habe ich den Knaben nicht mehr gy Gesicht be-
kommen, doch theilte man mir mit, es sei Alles geheilt, man
sehe blos noch die Narbe an der Wundstelle,

Interessant ist dieser Fall insofern, als derselpe die Zahl
der Beobachtungen vermehrt, wo constatirt wurde, dass bei
einseitiger Zerstorung eines Gehirntheiles die psychischen Thii-
tigkeiten nicht gelitten haben.

Die psychischen Thiitigkeiten sind in beiden Halbkugeln
localisirt, und zwar so, wie Landois sagt, dass, nach Verletzung

der einen Halbkugel, die andere vicariirend einzutreten vermag.
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Ein Fall

von
Doppel-inversion des prolabirten Uterus vor die invertirte Scheibe
wihrend der Nachgeburtsperiode.

Von Dr. Leo PUNDEL, Wormeldingen.

Die puerperale Inversion des Uterus ist eine hichst seltene
Erscheinung. Unter 140.800 Geburtsfiillen der Londoner Ma-
ternity Charity wurde kein Fall von Umstiilpung beobachtet.
Nach den statistischen Erhebungen Gibert’s (1879) erreicht
die Gesammtzahl der einschliigigen, in der Literatur verzeich-
neten TFiille nicht das erste Hundert.

In der Nacht des 18 September 1897 hatte ich Gelegenheit
diese merkwiirdige Erscheinung in ihrem Entwickelungsgange
zu verfolgen und in ihrem Bestehen zu betrachten. Eine Reihe
complicirender Zufille gestaltete die Bedingungen der Beob-
achtung zu den denkkar giinstigsten, das Krankheitsbild selbst
aber zu einer der merkwiirdigsten Varianten des gewdohnlich
Bekannten.

Anamnese : Is handelte sich um die 37jihrige Frau W. aus R.
In einer Periode von 13 Jahren hat sie fiinf mal geboren und
einmal abortirt. Die 4 ersten Geburten verliefen spontan; ihnen
folgte der Abort. Die letzte vor 3/ Jahren stattgehabte Geburt
bedingte wegen Querlage mit  Armvorfall die In:mspl'uclmahme
iirztlicher Hilfe; die Geburt soll ecine schwere und protmhirte ge-
wesen sein.

Seit 21!/, Jahren besteht ein vollkommener Prolaps der Scheiden-
wiinde, der sich hinnen Jahresfrist noch mit partiellem Uterusvorfall
complicirt hat ; eine nachtriigliche Sondirung des Gebiirmutterkanals
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(23. Januar 1898) ergab eine Liinge von (.3‘/2 cm. : eine (?ervixhy-
pertrophie mit consekutiver Induration liegt demnach nicht vor.

Letzte Regel angeblich Mitte Mai; Schwangerschaft von normalem
Verlaufe, bis sich vor 4 Tagen, ohne eine der Kreisenden bekannte
Ursache, eine geringe Wehenthiitigkeit einleitete ; Kindshe\vegungen
sollen noch an dem vorhergehenden Tage verspiirt worden sein.
Vor 40 Stunden Blasensprung mit Abgang einer reichlichen Frucht-
wassermenge. Geburtsarbeit andauernd eine geringe und kraftlose,

Status : Kreisende von mittlerer Statur, gracilem Knochenbau und
Iymphatischen Habitus ; Haut blass und aniimisch ; Fettpolster von
geringer Entwickelung; Puls schwach und beschleunigt (102);
"i‘emperatur 37,2°; Stuhl seit drei Tagen verhalten.

Bauchdecken schlaff, missig vorgefvij]bt' mit zahlreichen, weissen
Schwangerschaftsnarben, bei Pnlpn’tlon schmerzlu.tft. Uterus erst
nach Wegstreichen der denselben beinahe v(?llstiindlg. iiberlagernden,
meteoristisch aufgetriehenen Diirme p.alpator‘lsch deu?hch abgrenzbar;
von sehr weicher Consistenz; l:u.ndllclner Gestalt; in leicht ¥ ey
torquirter Position ul}d l'fzchtsseltnger Yel'l.ilgerung_ \velfcnt‘hﬁtigkeit
eine sehr geringe; die einzelnen Contraktionen folgen sicl, in 1
Intervallen, sind kurz und ohne Kraft.

Fundus uteri stehit drei Fi.ngell breit iiber Nubelhiihe; Leibes-
wumfang in letzterer S)z‘i cm.; im I'u‘nd?s',‘l‘e.chts obe'u bis iiber die
Medianehene hinaus ein grosser, hzu'tel Il.lell; an.dxesen anschlies-
send ein durch die ganze rechte Al')dom:l.n'i:lselte absteigender und hintey
s Sy sich emsenl'icndelv st‘u"erer‘ tastharer \Viderstnnd;

ine Theile nicht nachwelsbﬂl‘f Herztine nirgends, gering
kleine n der rechten und linken Unter

angen

| ge Uterin-
,eriiusche i leibsgegend horbar.,

8 Grosse und kleine Labien leicht tdematis

r .. "

bis in die unmittelbare Afternihe gespalten: he; Jeder Wehe wil-
ben sich vordere und hintere .Scheldeilwufld in Gestalt miichtiger,
blaurother \Vulste‘vor. _Vugma germu.mg und  kurz, Aeusserer
Muttermund klafft in K]elnhundtellerwelte; In ihm erscheint, dor
Steiss eines weiblichen Kindes; Kreuzbein der Frucht steht nach
vorne rechts; Analfurche verliuft im ersten sch

angeschwollen; Damm

igen Durchmesser.,

Diagnose : Protrahirte Geburt einer in Ilter Steisslage, T Unter-
art stehenden, wahrscheinlich leblosen, nicht ausgetragenen weib-
lichen Frucht, complizirt mit Wehenschwiiche; letztore vorliufig
als einzige Indikation der zu leistenden Kunsthilfe.

Decursus : Durch einige heisso Vaginadouschen, (4 radlagerung und
Hochbinden des Uterus, nach Applikation einer Serie heisser Teller
auf den Unterleib und einer stystematischen, leichten (usseren)
Uterusmassage kommt eine etwas kriiftigere Geburtsarbeit in Gang.
Der Steiss schiilt sich langsam aus dem Muttermunde aus uu.d
damit kommt derselbe auch unmittelbar zum Ein- und Durchschnei-



den. In der That ist zur Zeit schon die Vagina so gut wie voll-
stiindig verschwunden, oder vielmehr im Gegentheil, in ihrem vollen
Umfange zu Tage getreten: mit dem allmiihlichen Tiefersteigen
des Steisses niimlich, ging synchron eine immer miichtigere Vor-
wilbung der Scheidenwiinde einher. Gradatim trat Segment um Seg-
ment derselben vor, bis endlich der Steiss, swischen und mit den klaf-
fenden Fornixtheilen, erschien und solchergestalt die anniihernd total
invertirte Scheide vor den iiusseren Genitalien liegend, vorfand.

Dem zufiihlenden Finger ist derselbe in seinen noch in den Ge-
burtswegen steckenden Theilen, in einer Ausdehnung von 3—4 em,,
leicht zugiinglich. Ueber dieser Hohe umschliesst ihn ein engerer
Schlauch, verwehrt jedoch das Vordringen des Fingers keineswegs;
derselbe wird leicht als die bereits mehrere Centimeter iiber das
Dammmivean herabgestiegene Portio uteri erkannt.

Mit dem Einschneiden des Steisses jedoch ist wieder ein volliger
Geburtsstillstand eingetreten. Die bis jetzt kriiftigst und beinahe
alleinig cingreifende Bauchpresse setzt aus; die Kreisende klagt
iither heftige zichende Schmerzen im Intmlcxb Gesichtsausdruck
derselben wird dingstlich, die Farbe fahl; der an sich schon schlechte
Puls hat an Krvaft verloren, an Zahl gewonnen; Uteruswiinde
schlaff. Fundus in Nabelhohe; es fliesst Blut aus dem Geburts-
schlauche aus.......

Dice bedrohlichen Zeichen des imminenten Collapses — sei
es, dass man denselben in actiologischer Beziehung einer vor-
zeitigen Placentalosung, fiir welche die erhobene Haemoreagic
spricht, imputirte, sei es _dass die bedeutende und in kurzer
Zeit vor sich gegangenen \ erlagerung der gebiihrenden Organe,
als Reflex nervoser Kinflisse oder als Folge einer plotzlichen,
bedeutenden intraabdominellen Druckschwankung dafiir ver-

antwortlich zu machen sei — driingen, angesichts der voll-
kommenen Erschlaffung des Uterus, zu einem unmittelbaren

Eingrift.

Wenn auch dem Beobachter, der vor allem in der Verlage-
gerung des kreisenden Uterus die Hauptmbacho der Collaps-
erscheinungen sah, noch der zweite Ausweg einer Reposition
der 1)1'0L1b11f011 Organe ins Abdomen offen blieb, so wurde
trotzdem, im vorliegenden Falle, die Extraction vorgezogen.
Denn einerseits driingte sich die Miglichkeit einer intrauterinen
Blutung auf, andererseits wiire, bei dem vollkommenen We-
henmangel, die Beendigung der schon iiber siebzig Stunden
dauernden Geburt ad indefinitum hinausgeriickt worden......



Die Extraction ist eine mithsame und schreitet nur langsam
voran, was, da es sich um eine Friihgeburt handelt desto auffal-
lender ist. Man hat das Gefiihl als ob alles ringsum dem schlaffen
Feetuskorper anklebe. Trotz kriiftigem und anhaltenden Reiben ist
der Uterus zu keiner Wehe zu bewegen: die Verhiltnisse, welche

die Contraktion, die den Steiss geboren - die letzte des sanzen
Geburtsaktes — zwischen Gebirmutter und Kindskorper geschaffen,

bleiben unentwegt dieselben; beide scheinen wie miteinander ver-
lothet und lassen sich zusammen, synchron und gradatim gebiiren.

Die Portio tritt zu 'T: in ciner der Scheidenumkremplung
analogen Bewegung, schligt sie sich nach oben um, und die
schlotternden, unteren Extremititen der IFrucht fallen vor. Mit
Abdomen und Thorax des Kindes folgzen die hoheren Cervixsege-
mente; an der physiologischen Grenze ihres Tiefersteigens angelangt,
biegen sie, gleich ihren Vorgiingern, nach oben ab. Die emporge-
schlagenen Arme werden nicht ohne Schwierigkeit gelost. An Raum
mangelt es zwar nicht; aber an Stelle der gc\\'u]nq\tcn Lisung tritt
vielmehr gewissermassen ein consequentes Los- und Ausschiilen
der kindlichen Theile aus den vollkommen erschlafften und zih
anliegenden Wiinden der Gebiirmutter,

Nach Entwickelung der Arme, unter gleichzeitiger Umkrempelung
der inneren Muttermundregion, tritt der Kopf ins kleine Becken
und wird vermittelst des Veit-Smellie’schen Handgriffes geboren.
Demselben, wie eine Haube aufsitzend, riickt die Placenta unmittel-
bar nach und wolbt sich zwischen den umgestiilpten, etwa in 1'/2
Handtellerweite klaffenden Theilen, in Form eines stumpfen Kegels,
miichtig vor.

Die vorgefallenen Theile erscheinen in diesem Augenblicke unter
der Gestalt einer miichtigen Birne, deren Stieltheil unter dem
" Schamberge verschwindet, und deren Korper zwischen den gespreiz-
ten Oberschenkeln lagert; ihre Linge betriigt gut 14—17 cm.,
der die Dicke der unteren Particen in nichts nachsteht ; die Ober-
fliche derselben ist von frisch rosarother Ifarbe, in ihren Stiel-
theilen stiirker, in den mittleren schwiicher quer durchfurcht; die
unteren, beinahe vollstiindig glatten und glinzenden Bezirke biegen
nach kurzem Verlaufe, in s‘mftcm Bogen nach innen convergirend
um und fallen in der Ausdehnung von 4—6 em. in einen scichten,
weiten Trichter ab, dessen Nivean dje vorquellende Placenta gut
um 2—3 cm. iiberragt......

Die oben erhobene Blutung sistirt. Wegen der geringeren Infek-
tionsgefahr wird von der kiinstlichen Placentalosung abgesehen.
Der rechten, in die Eihiiute eingehiillten Faust gelingt unter sanftem
und continuirlichem Druck gegen die Nachgeburt, die vollkommene
Reinversion und Reposition von Uterus und Vagina ohne Schwie-
rigkeit. Die linke auf dem Abdomen ruhende Hand nimmt den



enteesenriickenden Fundus sofort in Empfang, und nach kriiftigem
Reiben liirtet sich die” Gebiirmutter in befriedigender Weise. Ihre
Gestalt ist rund: ihre Grosse entspricht jener eiues kleinen Kinds-
kopfes ; ihr Fundus steht in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse.

Nach 40 Minuten ist derselbe bis in Nabelhthe emporgestiegen,
die iihrigen Zeichen der Placentalisung haben sich eingestellt und,
unter vorsichtizem Crédé’schem Handgriff, erfolgt die Ausstossung
der Nachgeburt nach Duncan’schem Modus.

Placenta von normalem Bau, diinn, mit centraler Nabelschnur-
insertion; 1 em. einwiirts vom Rande, eine iiber fiinfimarkstiick-
braunschwarz verfirbte Stelle, welcher dunkele, zersetzte
Blutresiduen ankleben. (Ob vielleicht dieser Befund der jedenfalls
schon mehrere Tage bestehenden Alteration einer grosseren Anzahl
von Cotyledonen cinen actiologischen Anhaltspunkt fiir den Eintritt
as Absterben der dadurch asphyktisch

grosse,

der Prithgeburt, — als durch d
cowordenen Irucht, — gewiihren diirfte ?); Nabelschnur von 29 cm.

Liinge.

lang, woeiblichen Geschlechts, mit macerirter,
schlotterenden Schiidelknochen und
anniihernd von 5 —7 Tagen herdatiren.

Fetus 41 em.
araubraun verfiirhter Haut,
(telenken : sein Absterben kann

Abgesehen von einer kriifticen Sccaledosis, unmittelbar nach der
(tehurt, sowie ciner dreitigigen Verabreichung geringerer Ergotin-
lehnte sich die Leitung des Wochenbettes durchaus an

mengen,
Dasselbe verlief ohne alle Temperaturstei-

die pln)'siolo;:im:llo an.

gerung und war in jeder Beziehung ein normales.

s steht mir nicht zu an der Hand dieses einzigen Falles
allgemeine Schliisse zu wagen @ nur dem Eindrucke des Selbst-
erlebten mochte ich noch einige Worte widmen.

Principiell unterscheidet sich der Fall weder aetiologisch
noch klinisch von der Inversio der Autoren, obschon der To-
talvorfall der Vagina und das riesige lictropion der unteren
Gebirmuttertheile, — (wenn iiberhaupt von solchem, angesichts
Verhiiltnisse, noch die Rede sein kann) — dem
Bilde der klassischen Inversion einen dergestalt fremdartigen
Hintergrund verleihen, dass dasselbe kaum noch in seinen
grossen Umrissen zu orkennen ist. Ursiichlich schliesst der-
selbe sich enger an das Bekanntere an. Wie in der Mehr-
[ille sind auch hier, in Gegenwart der Total-Er-

der gegebenen

heit der
schlaffung des Uterus, vor allem der Druck von oben und der

Zug nach unten als actiologische Hauptfaktoren zu betrachten.




Die Hauptbedingung des Zustandekommens liegt in der
vollkommenen Anergic der Gebiivmutter. Ob diesclbe auf all-
gemein-constitutionellen Binfliissen beruhte, ob die mehr als
dreitiigige Geburtsdauer diesclbe veranlasste, ob cin anderes
Moment vorgelegen ist schwer zu untercheiden. Jedenfalls be-
stand keine den Prolapsus uteri hiiufig complizirende Cervix-
hypertrophie mit consekutiver Induration. Fs wiire demnach
irrig, nach dieser Richtung hin, sowohl dic Ursache einer
zuerst relativen, dann, durch die lange, bei Annahme  dieser
Verhiltnisse, fusserst schwere Geburtsarheit absolut geworde-
nen Wehenschwiiche, als auch die FErklirung fir das enge
Umschniiren und ziihe Ankleben der unteren  Uteruspartieen
an den entsprechenden Feetustheilen und auf diese Weise
mittelbar auch jene des Descensus, Prolapsus und der Inver-
sion, zu suchen.

Wie die Geburtsgeschichte ver-
merkt hat sich, mit dem Durchtritt
des Steisses durch den fiusseren Mut-
termund, jede \\"'eh(fnlhiitigkoit eln-
gestellt. Trotzdem nimmt die Geburt
thren Fortgang, und es ist die Bauch-
presse, welche zuerst die Scheide,
% dann den Steiss gehiihrt und zu gleicher

Zeit Uterus mit sammt seinem In-
halt theilweise ins kleine Becken treibt. (Abb. IL) Je weiter
jedoch die Geburt fortschreitet, desto schwiicher muss der Ein-
fluss der bloss mittelbar eingreifenden Kraft werden. Thr Ver-
mittler ist der Abdominaldruck, dessen Stiirke in umgekehrten
Verhiltniss zu dem Volumen der ausgetrichencen Organe steht,

D
Andererseits aber 16st sich die Aktion

der Bauchpresse zum Theil durch ein-
fachen Willensakt aus, zum Theil ist
sie reiner Reflexvorgang; heide aber
konnen durch das Auftreten eines stiir-
keren Reizes fortfallen. Sei es nun das rein mechanisch-phy-
sikalische, sei es das physio-pathologische Moment eines durch
die  bedeutende Organverlagerung  verursachten.  starken
Schmerzes, sei es durch beide, mit dem Augenblicke etwa wo

Ir.
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der iussere Muttermund zu Tage tritt (Abb. I11), kommt die
Geburt zum definitiven Stillstand.

W Was die natiirlichen Kriifte begonnen,
muss die Kunsthilfe vollenden. Ist bis zu
diesem Augenblicke hauptsiichlich ~der

mr. Druck von oben ins Spiel getreten, so
kommt von nun ab vor allem der Zug
nach unten in Betracht.

Der Uterus ist zu weich, als dass es ihm, trotz Losgeschiilt-
lebenden Kindstheilen und stark pendelender
Extractionshewegungen gelingen mochte sich vom Feetus los-
zutrennen und an ihm emporzugleiten. In vollkommener Passi-
vitit steigt er mit demselben in dem sich mehr und mehr
umkrumpelenden Scheidenschlauche nach unten, bis schliesslich
auch der Fornix letzteres. wie schon vorher die tiefer gelegenen
Segmente, sich nach oben umschligt. Die Portio tritt vor und
damit ist es zur Ausbildung eines Pro-
lapsus partialis uteri parturientis ge-
kommen. (Abb. I1I). Die mit dem Schei-
dengewdlbe verwachsene Portio unter-
liegt. demselben Gesetze wie die ein-
zelnen Vagina-Abschnitte; ihre geringe A
Consistenz macht die Umkrempelung leicht, und ihr folgen Cer-
vix und die innere Muttermundregion, bis schliesslich, mit der
Befreiung des Feetus aus den miitterlichen Hiillen, die eigent-
liche, als solche bekannte Inversion des I'undus mit der
adhiirenten Placenta, als letzter Akt, den Cyclus der Erschein-
ungen beschliesst, wiithrenddem die zwischen innerem Mutter-
mund und Fundus gelegenen Theile, — sei es durch eine
relative Rigiditit derselben, oder vielmehr in Folge des schliess-
lichen Zuriickgehaltenwerdens des Fundus durch die Uterus-
ligamente, fiir welch letztere Eventualitiit auch vielleicht die
jetzt stirker ausgesprochene Iiltelung der invertirten Schei-
denwiinde sprechen diirfte, — ihre aufrechte Lage bewahrten
(Abb. IV).

Die Abwickelung des Krankheitshildes zerfillt in drel Phasen.
Der Beginn der ersteren fillt mit dem Geburtsanfang zusanimen.
Die einwirkende Kraft ist cinerseits der Druck von oben. Aus

werdens von den ank




den Verwachsungen des vestibulum vagine mit den Weichtheilen
des Perineum andrerseits entsteht eine zweite, auf die Schei-
dentheile in ihrem Vorfallen entgegengesetzt einwirkende Kraft.
Die festen Punkte letzterer liegen excentrisch zu jenen der
ersteren. Die gleichzeitige Beeinflussung  desselben weichen
Scheidensegmentes durch die heiden Kriifte muss demmach
nothwendigerweise eine Umkremplung desselben nach aussen
bedeuten, der unmittelbar eine Ausschaltung des in Frage
kommenden Theiles aus dem Bewegungsfeld nachfolgt.

In der zweiten Phase ersetzt der durch die Iixtraction ge-
setzte Zug nach unten den erschipften Druck von oben. Wie
in der ersteren sich der untere Theil des Geburtsschlauches um-
stiillpte, so kommt in dieser zweiten die obere, hauptsiichlich
aus der Cervix uteri gebildete Partic zur Umkrempelung.
Durch die Verbindung zwischen Portio und Fornix sind die
Bedingungen, Gesetze und Modalitiit der Bewegungen fiir beide
identisch.

Wirkten die beiden ersten, mit der Beendigung der Kinds-
geburt abschliessenden Phasen hichstens blos mittelbar vor-
bereitend, so fillt dem dritten mit der Nachgeburtsperiode
einsetzenden Zeitabschnitt die volle Veranlassung und Aus-
bildung der eigentlichen Inversio anheim. Iis stiilpt sich der
Fundus mit der ihm adhwerenten Placenta in die umgekrem-
pelten Theile ein und iiherragt dieselben noch um mehrere
Centimeter. Jeder Zug von und nach unten fehlt, es sei denn,
dass man das mehr als hypothetische Vacuum zwischen Fee-
tuskopf und Fundus als Kraftvermittler ansprechen wollte.
Andrerseits aber besteht eine maximale Frschlaffung der Ge-
birmutter; ihre Wiinde klaffen; der Darm ist meteoristisch
stark gebliht, und der Spannung des letzteren wird es wohl,
analog dem TFall von First, ein Leichtes gewesen sein, —
durch Druck von oben — das widerstandslose Organ ein- und
vorzustiilpen. (Abh. 1V).

Solcher Weise hat der Uterus, in seiner Gesammtheit, nicht
nur das Abdomen sondern auch das kleine Becken verlassen.
Er liegt oder hiingt vielmehr in und an dem umgestiilpten
Scheidenschlauche. Nur seine Biinder verhindern ihn muth-
masslich vollstiindig durch den von ihm gebildeten Trichter



(]Ell'(',]Ilele”On und als Fortsetzung der Vagina einen beinahe
bis ans Knie sich verliingernden Sack zu bilden, dessen Grund
ll:l.(fll aussen noch durch die adhzerente Placenta  verstiirkt
wird: Auf der Schnittfliiche aller seiner Liingsebenen erscheint
er, lincar gedacht, unter der Gestalt ecines £ mit einge-
driickter Kuppel und abgeschliffenen Kanten : oder auch unter
jener der Schriftform des lateinischen M mit stark abgerundeten
cken und erhobenen Ausliufern, an diese setzt sich der
Vaginadurchschnitt an. Er bildet zwei nach oben leicht con-
vergirende Linien, diesich mit derSymphyseschneiden. (Abb. IV).

Kurz resumirt stellen sich die in diesem Falle gewonnenen
Anschauungen demmach etwa so, dass von aetiologisch-mecha-
nisch cinwirkenden Kriiften zuerst die Bauchpresse, darauf die
Extraktion. endlich der meteoristisch aufgetriebene Darm von
Bedeutung waren. In der totalen Anergie der Gebirmutter
sowie in den durch den Jahre lang bestehenden Prolapsus
uteri geschaffenen Verhiiltnissen fanden diesclben die giinstigen
Vorbedingungen zu ihrer Entfaltung. In der Rolle des Uterus
aber, der die aktive des Gebithrens mit der passiven des Ge-
borenwerdens vertauschte: — in der, wenigstens auf ersten
Anhieb, gradezu paradox klingenden Thatsache der Geburt
einer Frucht per vias naturales, ohne die Scheide beriihrt zu
haben : — in dem zeitlich fritheren Ueberschreiten des Steisses
iiber den Damm als sein mittelbares Vordringen in die Vagina
und dieses in der umgekehrten Richtung von Vestibulum zu

Fornix: — in dem Prolapsus uteri parturientis: — in der
Entstehung  einer Inversio dor unteren Gebiirmutterhilfte,
wiihrend der Geburt: — in dem Sichdazugesellen der eigent-

lichen, als solche angesprochenen Inversio uteri zu Anfang der
Nachgeburtsperiode endlich, erzielten sie, fiir den Spezialfall
nach mehr als einer Richtung hin das interessante und

charakteristische Gepriige seiner Gestaltung.

WorMeLDINGEN, 20. April 1898
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De la sterilisation des viandes provenant d’animaux
tuberculeux
Par Charles Siegen, vétérinaire du Gouvernement
i Luxembourg.

Communication faite au 4 Congrés pour I'étude de la tuberculose,
tenu & Paris du 27 juillet au 4 aoijt 1898.

Les viandes retirdes de la consommation sont ordinairement
dirigées vers les clos d’équarrissage ou dénaturdes par des
agents antiseptiques. Rien ne garantit sirement que les viandes,
destindes a otre détruites aux clos d’équarrissage ne seront
pas détourndes et livrées a la consommation directement ou
apres transformation en saucisson. Les agents antiseptiques
tels que la créoline, le pétrole, l'acide phénique, ete., em-
ployds pour la dénaturation, ne pénetrent pas dans les masses
charnues quelles que soicnt les précautions prises. Des pro-
cédés de lavage, de macération et de bouillissage bien dirigés,
font disparaitre les traces de I'imprégnation, dont l'odeur et
la saveur sont cachdes par des assaisonnements méthodiques,
par des ingrédients aromatiques incorpords aux viandes ha-
chées, salées, desquelles on fabrique des préparations de char-
cuterie de formes diverses, de combinaisons multiples. Ces
empoisonneurs publics ont méme recours aux matieres colo-
rantes pour tromper il et donner a ces marchandises insa-
lubres une apparence appétissante. (les viandes saisies, ainsi
libérdes ot réhabilitées, sont livrdes a la consommation et
menacent de nouveau la santé et la vie des populations.
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Le danger des viandes tuberculeuses non dénaturdes ne 1é-
side pas seulement dans la transmission de la maladie i
'homme, mais cette transmission est ¢galement & redouter
pour les animaux.

Tous les inconvénients hygicniques des systemes actuels de
destraction des viandes tuberculenses peuvent étre dvités par
la cuisson stérilisatrice sur place sous controle cfiicaco. D autre
part, beaucoup de viandes stérilisces pourront servir soit
comme aliment de I'homme, soit comme nourriture des ani-
maux et étre mises en valeur.

Vis-a-vis des exigences de I'hygiene une obligation s'impose
aux autorités, c'est de conserver pour la consommation la
plus grande quantité possible dun aliment indispensable &
'homme, dans les conditions ef activite industriclles ot sont
placées mos populations, et ce en vue d’assurer 'alimenta-
tion de la classe ndcessiteuse ot travailleuse.

Ce n'est pas en n’autorisant que la viande de qualité et
de prix, que I'on ne pourra mettre i Ia disposition des mal-
heureux en quantité suffisante, pour tacher de relever 1'état
de misere physiologique dans laquelle  eg plongent souvent
de déplorables conditions de travail of de logement, et qui
les rend aptes a contracter des affections provoquant chez
eux une grande mortalité. 11 faut mettre ala portée de leurs
trés maigres ressources des viandes reconnues non nuisibles,
sans les obliger de s’adresser aux houcheries hypophagiques.

Iin poursuivant le méme ordre d’idées, nous pensons non
seulement qu'il y a lieu de conseryer pour la consommation
les viandes qui, par elles-mémes, ne sont pas nuisibles a la
sant¢ et possedent encore un degré de nutritivité suffisant,
mais qu'il faut cncore faire rentrer dans Iutilisation alimen-
taire celles qui, doudes d'une alibilité asse prononcée, mais
entachées d'un caractere dangerenx & 1'état frais, peuvent,
¢tant soumises a certaines manipulations, étre enticrement
débarrassées de ces mauvajses qualités ot par conséquent
rendues inoffensives. En agissant de 1a sorte, non seculement
on respecte les lois impéricuses de I'hygicne, mais on ménage,
dans la mesure du possible, les intérets de Iagriculture, car
c'est toujours sur le producteur de bétail, bien inconscient
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dans la majorité des cas, que retombe la perte subie par la
saisie des viandes d’animaux abattus.

La statistique des abattoirs, des inspections de viande et
de boucherie et la tuberculinisation démontrent que la pro-
portion des bovidéds, atteintsa un degré quelconque de la tu-
berculose est réellement effrayante, dépassant et de loin tout
ce que l'on pourrait imaginer. Il est & remarquer que les
hovins adultes fournissent une proportion de tuberculenx in-
finiment supérieure a celle des jeunes sujets, a celle des veaux
notamment. Ce fait s’explique vraisemblablement d’abord par
la rarveté de I'hérddité tuberculeuse directe et ensuite parce
que, si la contamination du veau a cu lieu aprés la nais-
sance, la maladie n'a pas eu le temps de développer des 1é-
sions appréciables a I'abatage.

Ce qui n'est pas moins digne de remarque, cest que les
vaches sont beaucoup plus souvent atteintes que les beeufs et
les taurcaux. Ce résultat est da sans doute en partie a l'age
plus avancé des vaches, qui dépasse ordinairement 12 ans pour
los bonnes laiticres, aux gestations répétées et 2 la lactation
prolongée qui en dépuisent un grand nombre, ainsi qu'aux
mauvaises conditions hygiéniques de la plupart des petites
étables, qui ne posstdent que des vaches vivant toutes pen-
dant de longues anndes cote a cote, toutes circonstances qui
créent chez ces betes un terrain éminemment favorable &
I'éclosion et au développement de la graine tuberculeuse.

Les taureaux, au contraire, n'ont jamais quune vie de
tros courte durde; i quatre ans on les considére comine ar-
rivés a la limite dune existence productive. Les taureaux
sont en outre toujours placés dans un isolement plus ou
moins complet et conséquemment a Pabri de la contamina-
tion. Quant aux heeufs, destinés pour la plupart & la hou-
cherie, il est rare quils n‘arrivent a I'abattoir avant 1'age de
trois ans: ceux que l'on emploie au travail des champs sont
conservés plus longtemps, mais ils n'arrivent pas a l'age des
vaches laitieres. Les beeufs sont aussi plus ou moins isolds et
les foyers de contagion, les vaches tuberculeuses, le plus sou-
vent de bonmes vaches laitieres, ne les approchant qu’excep-
tionnellement.



Le systeme draconien des saisies totales de la tuberculose
constitue pour I'éleveur d’incalculables pertes.  Heureusement,
la science a démontré que le conflit entre los exigences de
I'hygiene publique d’une part et les considérations d’ordre
commercial et économique d’autre part n’était pas si aigu
que cela. En effet, il a ét¢ scientifiquement, expérimentale-
ment et cliniquement établi que les viandes, les chairs mus-
culaires des animaux tuberculeux, étaient rarement bacilliferes
et que, par conséquent, leur usage expose l'espece humaine
a un danger de contamination bien moins ar

and qu'on avait
cru tout d’abord,

et qu’il existe des moyens simples et ahso-
lument sars d’enlever i ces viandes toute viruleuse et, par
conséquent, de les rendre tout & fait propres a |

a consom-
mation et radicalement exemptes de tout dai

1ger.

Le moyen pratique, de facile application, pour rendre sa-
lubre des viandes que leur provenance d’animaux atteints de
certaines affections contagicuses a fait saisir et qui sont au-
Jourd’hui nécessairement voués i la destruction, alors qu’elles
possédent encore une réelle valeur nuty
c’est I'emploi des moyens stérilisatewrs,

La nécessité de ce procédé i cuisson
viandes suspectes, suppléant & Dinsuffis
cédés habituels, mettant positivement,
sibles, inévitables,
I'ignorance,
publique. ‘

I'y a lieu cependant d’observer
pas préconisée indistinctement pour
culeuses refusées & 1'abattoir.
la pensée de personne d’admettre i 1a pasteurisation, en vue
de I'alimentation humaine, des hétes tuberculeuses, fébriles,
émacides, amaigries ou dont Ig viande a mauvais aspect, ou
dont le tissu musculaire se trouverait atteint de lésions tuber-
culeuses manifestes. De pareils sujets doivent étre et seront
impitoyablement rejetés. Il s’agit donc seulement de ces bétes
ayant pendant la vie toutes les apparences de la bonne santd,
grasses ou demi-grasses, que souvent personne mne soupgonne
atteintes et chez lesquelles on est la plupart du temps fort

itive et commerciale,

spéciale pour les
ance avérée des pro-
a l'abri des fautes pos-
meéme dues soit a la négligence, soit a
cette nécessité s'imposait au nom de la santé

que la stérilisation n’est
toutes les viandes tuber-
Il ne viendra assurément i
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surpris de trouver a l'abatage des lésions tuberculeuses mul-
tiples.

Souvent alors I'expert vétérinaire le plus capable, le plus
consciencieux peut étre fort perplexe. et cest précisément
dans ces cas que la stérilisation viendra faire son cuvre
utile, et sauver ce qui peut étre sauvé au plus grand profit
tout & la fois du producteur et du consommateur, et cela con-
formément aux exigences les plus rigoureuses de la science
hygiénique.

§'il est rare de trouver des tubercules dans les muscles des
viandes alimentaires, la virulence de la chair musculaire est
4 peu pres constamment due aux ganglions lymphatiques in-
tramusculaires qui renferment le virus et qui sont assez diffi-
ciles  rechercher, soit aux bacilles provenant des visceres
ou des parois des grandes cavités (poumons, plevre, foie, rate,
intestins, péritoine, ete.), et qui sont venus souiller la surface
des muscles pendant les multiples manipulations de I'abatage
et du dépegage.

Dans le cas ou les microbes de la tuberculose ne font que
contaminer la surface de la viande, il est évident qu’ils pour-
ront étre completement détruits par la coction ou le rotis-
sage ordinaire, & condition toutefois que toute la surface du
morceau ait subi une température de 100 C. environ et pen-
dant une demi-heure par exemple. Il va sans dire que le
danger de ces viandes insuffisammeut cuites et surtout crues
gerait extréeme.

Mais lorsque le virus est recélé dans les ganglions intra-
musculaires, lorsqu’il se trouve cantonné dans les profondeurs
d’un morceau de viande plus ou moins gros, il n'en est plus
ainsi. En effet, Jors de la préparation culinaire habituelle de
la viande soib par la coction, soit par le rotissage, pour peu
que le morceau soit volumineux, dépais, la température cen-
trale y dépasse rarement 400 & 500 C., la plupart du temps
elle reste meéme en dessous, et cette chaleur est insuffisante
pour tuer les bacilles, leurs spores surtout, pour stériliser la
viande. La nocivité de celle-ci reste donc entidre. Il y a plus,
si le poids du morceau atteint ou dépasse un a deux kilos,
le rotissage, par les procédés habituels des ménageres, est
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absolument incapable d’amener au centre du morceau la tem-
pérature voulue pour la stérilisation complete. Toute la surface
serait déja completement calcinée, que ce résultat cependant
indispensable ne serait pas encore atteint. On peut meome
affirmer que, dans la pratique, les morceaux peu épais, ont
rarement subi pendant le temps requis la température exigée
pour étre exempts du danger éventuel, les amateurs de viandes
saignantes, de viandes crues méme devenant chaque jour
plus nombreux (D" Chequiere).

La pasteurisation pourrait également étre étendue i d’autres
viandes a germes pathogénes.

Parmi les moyens stérilisateurs a mettre en usage dans Je
cas qui nous occupe, le principal consiste dans la cuisson ¢
la vapeur sous pression. Le procédé permet de satisfaire 3
toutes les exigences de l'hygieéne. Il est basé sur le principe
que la cuisson & la vapeur n’enléve pas a la viande les qua-
lités nutritives et les sels minéraux qui sont perdus dans Ig
cuisson & l'eau. I permet d’assurer en un temps relativement
court, une température suffisante pour tuer les germes qui
rendent la viande dangereuse. Ces viandes et le jus qu'elles
fournissent sont devenues aussi inoffensives que les viandes
saines et fraiches.

Le bouilli et le bouillon stérilisés ont conservé leur saveur
et leur odeur agréable. L’aspect du bouilli est appétissant, sa
consistance est tendre et succulente, il reste riche en prin-
cipes nutritifs. Il se conserve trés hien par salaison. Quant,
au jus de viande, improprement appelé bouillon, il contient
une trop forte somme de matieres nutritives pour pouvoir
étre bu pur, et doit étre allongé d’eau dans de fortes propor-
tions. Les graisses stérilisées ont les mémes caracteres phy-
siques et chimiques que les graisses de commerce.

La question des stérilisateurs a été, dans les derniers temps,
I'objet d’études spéciales et a donné licu a des publications
tres intéressantes, entre autres celles de MM. le professeur
Laho de Cureghem-lez-Bruxelles, le Dr Chequicre de Namur,
de feu I'inspecteur sanitaire Lambert de Gand, le D™ Hoton,
inspecteur des denrées alimentaires & Gand, inspecteur sani-
taire Clausnitser de Dortmund, le professeur Raquet de Gem-



bloux, le capitaine-commandant Poncin d’Anvers, ete. Ces
publications ont été mises largement & profit par nous dans

la rédaction du présent mémoire.

Ayant eu l'occasion d’assister au fonctionnement d'un cer-
tain nombre de stérilisateurs, nous avons pu nous rendre
compte de la valeur des différents appareils pour réaliser ce
procédé. Comme il a été dit plus haut, ils ont tous pour
base la cuisson & la vapeur sous pression. Parmi ces appa-
reils nous citerons: 1° Le désinfecteur-valorisateur de Rohr-
beck ; 2° L’appareil de cuisson Becker-Ullmann: 3° Le stcri-
lisateur Budenberg ; 4° Le valorisateur Henneberg ; 5° Le valo-
risateur Hartmann ; 60 Le valorisateur Merlose: 7° Le sté-
rilisateur Jules Leblanc; 8° Le stérilisateur Wodon.

1° Le désinfecteur-valorisatewr du D' Rolrbeck de Berlin
se compose d'un double cylindre métallique, placé horizonta-
lement, pourvu a chaque extrémité d'une porte fermant her-
métiquement. Le cylindre interne constitue le véritable dés-
infecteur. A lintéricur se trouvent des toles trouds sur
lequelles seront déposés les morceaux de viande, coupées en
parties pesant de 8 a 4 kil. et épais de 6 a 10 centimetres.
La vapeur, amenée par deux conduits dans I'intérieur de la
chambre de stérilisation, pénétre dans toute la longueur par
des tuyaux percés de nombreuses ouvertures. La vérification
de la température est faite par un thermometre, et celle de
la pression par un manometre. Dans les grilles sont placds
des bacs métalliques inclinés pour recevoir le jus et le dé-
verser dans une auge qui se trouve sur le plancher de T'ap-
pareil. A la fin de I'opération, un systeme d'irrigation dirigée
dans lintérieur du double cylindre condense la vapeur, ‘et la
dépression consécutive augmente encore l'action de I'appareil.

La température de I'appareil peut étre clevée a 119 C.
Dans lintérieur du morceau de viande, la chaleur est suffi-
sante pour tuer tous les parasites. La température de 100° y
est facilement obtenue. La durée de l'opération est évaluée
3 deux heures environ.

L’appareil Rohrbeck permet, sous des pressions différentes,
de désinfecter les viandes, soit en vue de leur consommation
pour 'homme, soit en vue de les transformer en engrais
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t de la colle. Le coat du

aprés I'extraction de la graisse © ; :
abattoir de grande ville re-

désinfecteur-valorisateur pour un
vient & peu pres a 15,000 francs.

20 Lappareil de cuisson Becker- U['Z”’“““ se compose d'une
chaudiére revétue d’une double paroi de bois couverte d'un
revétement en carreaux et munie d’'un couvercle a double
paroi et d'un tube dans le fond, amenant la vapeur chaude.

La température obtenue est de 92° C.

30 Le stérilisateur Budenberg-Dortmund —est constitué par
un cylindre contenant des corbeilles S,llp?l'POSéCS, mobiles et
destindes & recevoir les viandes & stériliser. La vapeur du
générateur entre par la partie supérieure ‘ft pendant cette
entrée les robinets, se trouvant au sol de 1&})1)2}1'ei1 et des-
tinés pour I'évacuation des produits ol.)th‘us a1ns1' qre du -
quide condensé, restent ouverts pour tz»tmhter la fuite de l'air
se trouvant dans le stérilisateur. Ce résultat obtenu, facile 3
reconnaitre par la sortie d'une vapeur pure, les robinets
seront fermés et l'appareil mm‘ch(.) awc}une pression d'une
demi-atmosphére. La vapeur ainsi saturée permet d’imbiber,
dans un temps relativement court, de gros morceaux de viande
et de détruire tous les germes pathogénes. Cet appareil peut
servir également comme incinérateur. Son prix est de 3,300
francs.

4° Le valorisatenr Henneberg-Berlin consiste en une chau-
diere & double fond dont la partie extérieure recoit 1a vapeur
d’'un générateur sous la pression de trois quarts d’atmosphére,
correspondant & la température de 118 & 120° ¢. Dang la
chambre antérieure se trouvent trois ou quatre corheilles en
fils de fer entrecoisés, superposées, qui supportent les mor-
ceaux de viande a stériliser, préalablement assaisonnés de sel
et d’épices. Dans son fond, il y a un bain d’eau potable qui,
se mettant en équilibre de température avec la vapeur sous
pression de la chambre extérieure, dégage & son tour des
vapeurs sous l'influence desquelles la viande est cuite, de ma-
niere a ce qu'une température minima de 100° C. soit assurde
dans son intérieur. Le tout est couvert d’un couvercle & fer-
meture hermétique attaché par une chaine, glissant avec



contrepoids, dans une colonne de fer. Cet appareil est trés
simple, trés efficace et coute de 1,500 a 2,500 francs.

5o Le valorisatewr Hartmann repose, 4 quelques variantes
prés, sur le méme principe que celui de Rohrbeck.

6o Le valorisateur Merlose-Rotterdam est analogue a celui
de Henneberg.

70 Le stérilisatewr Jules Le Blanc de Paris a beaucoup
d’analogie avec celui de Henneberg.

80 Le stérilisatewr Wodon de Namur est en usage en Bel-
gique. Il se compose essentiellement d’un autoclave horizontal
dont la double paroi, formant chaudiere, fournit la vapeur. Il
est surmonté d'un dome et entouré de magounerie. Les viandes
dépecées se trouvent dans la chambre antérieure sur des toles
troudes, superposées et sont cuites par la vapeur sous pres-
sion, pouvant aller jusqu'a trois atmosphéres et demie et pro-
venant de l'eau chauffée, se trouvant dans la chambre anté-
rieure et dans le fond du dome. Dans le bas de la chaudiere
se trouve un large réservoir en tole émaillée, destiné a rece-
voir la graisse et le jus écoulés des viandes pendant la
cuisson. Celles-ci sont soumises pendant deux & trois heures
a une température de 110 a 125° (., suivant qu'on porte la
pression de la vapeur vers une ou une atmosphere et demie.
En général, il est inutile de dépasser 115°, température que
Pon obtient avec une pression de 1 & 2 atmosphéres.

Cet appareil, comme les précédents, remplit parfaitement
son but et méme & un haut degré. Sa force de pénétration
est trés grande. Il présente encore un grand avantage sur les
il engendre lui-méme la vapeur et qu'on évite
par la l'installation d'un générateur spécial. Son installation
n'exige qu'un local assez exigu, son maniement est trés simple
et son prix n’est que de 4,000 francs, placement compris. Il
mérite d’étre recommandé sous tous les rapports.

autres, c’est qu’

Il est établi aujourd’hui que les produits stérilisés sont sans
danger.

Au point de vue financier et économique, la stérilisation des
viandes se pratique d’abord a peu de frais. On peut évaluer



de 5 & 8 francs par téte de gros bétail le montant des frais
(chauffeur, charbon, manutention, usage des ustensiles et des
locaux). Quant a la recette obtenue elle embrasse la valeur
marchande des produits de la stérilisation. Il suffit de repro-
duire le résultat de la stérilisation du 21 mai 1898, faite &
I’abattoir de Saint-Nicolas (Belgique), par le procédé breveté
de Jules Wodon de Namur pour avoir un apergu précis sur
la valeur économique de l'opération :

Beeuf appartenant awe enfants Everaerts-Vraun.

Poids des 4 quartiers: 601 kilos.

Produit de la vente du jus, viande grasse et os stérilisés.... Fr. 232.88
PEATS:  AIVETE i (AEAIITE st sateruetorelesoge ateel e atexas ess ke Rezorslelerete ouscs Fr.  8.00
Bénéfice net............ Fr. 224.88

remis aux enfants Everaerts-Vraun.

Le Directewr de Uabattoir, A CASTILLE.

Il va de soi que la valeur de la viande et des autres pro-
duits viendra en déduction de l'indemnité, accordée éventuel-
lement par I'Etat, pour animaux atteints de certaines mala-
dies spéciales, telle que la tuberculose.

L’objection a été émise que la viande stérilisée ne trouvers
point ou peu d’acheteurs. A l'encontre de cette objection il
y a lieu d’observer que nous avons vu en Allemagne, en
Belgique et en Hollande que les préjugés ont été bien vite
vaincus. La viande et le jus sont enlevés rapidement au prix
moyen de 0 fr. 50 le kllogr. de viande et de 0 fr. 25 le litre
de jus et nous avons pu constater qu'a chaque opération la
demande était toujours supérieure aux quantités disponibles.

La viande et le jus sont vendus & l'abattoir méme par le
propriétaire de I'animal ou son délégué, & leur défaut par le
Directeur de I'établissement, la recette étant consignée au
profit des ayants-droit.

e DL
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Bacilles du regne végétal ressemblant aux bacilles
de la tuberculose.
Par Charles Siegen, vétérinaire du Gouvernement

a Luxembourg.

Communication faite au quatriéme Congrés pour I'étude de la Tuberculose

tenu & Paris du 27 juillet au 4 aodt 1898.

La littérature allemande-nous apprend que le DT Moller (1),
feu le professeur Rabe (*) et assistant de I'Institut patholo-
) ont découvert dans le régne végdétal

gique M. Diedrichs (*
acille

des bacilles ayant beaucoup de ressemblance avec le b
de Koch.

Méller a constaté la présence de ce bacille sur des grami-
nées répondant au nom collectif de ,Thimothée*, Rabe et
Diedrichs dans la liticre de tourbe.

Ces publications m’ont rappelé que lors de mes recherches
investigatrices, pratiquées avant 1893 et relatives au diagnos-
tic de la tuberculose intestinale, javais constaté dans la li-
tiore de tourbe, mélées aux excréments de vaches soupgon-
nées atteintes de tuberculose, des bacilles ayant, au point de

vue morphologique, beaucoup de ressemblance avec le bacille

de Koch et que jai considéré comme tel.

_.._..>....<<._-, =

(Y Berliner Thieriirztliche Wochenschrift, n" 9, 1893
(?) Berliner Thieriirztliche Wochenschrift, n° 16, 1898.
(*) Landwirthschaftliche Jahrbiicher, 1897, p. 776.




Sclérodermie.

Par Ch. SIEGEN, vétérinaire du” Gouvernement

a Luxembourg.

Il 'y a quelque temps un morceau de lard fut soumis j
mon appréciation par un de mes confréres, inspecteur de
viande. D’apres les renseignements fournis, ce morceau de
lard provenait d’'un pore, jouissant d’'une bonne santé en ap-
parence. .

J'ai examiné I’échantillon en question et j'ai constaté que
javais a faire a la sclérodermie. Le tissu musculaire, dur,
lardacé, criant sous l'instrument tranchant est d’une coloration
grise. Le tissu cellulaire hypertrophi¢ a subi également 1'in-
duration. La sclérodermie trés rare, s’observe parfois sur les
verrats vieux, amaigris, épuisés par la marche et les priva-
tions. D’abord localisée, cette maladie s’étend pour envahir
toute I'étendue du derme qui donne au toucher la sensation
d'un corps dur, résistant i U'instrument tranchant. Le lard ne
peut étre liveé & la consommation, il est plus dur que la
corne et résiste a la cuisson.

Rk




Tanosal.

Das Priiparat wird von einem Apotheker aus Miihlhausen
in zwei Formen in den Handel gebracht: als Pillen und in
Losung. Synonyme sind: Kreosotum tannicum und gerbsaurer
Kreosotiither. In der dasselbe begleitenden Broschiire wird es
als complexer Gerbsiure-Kreosotiither bezeichnet. Nach der-
selben Quelle enthiilt das in der Fliissigkeit enthaltene Tanosal
60% Kreosot, das in den Pillen enthaltene 66°). s mag dies
wohl ein Druckfehler sein.

Tanosal ist, chemisch gesprochen, kein genau definirter Korper
sondern eine pharmaceutische Specialitiit. Es ist nicht moglich
dafiir eine chemische Formel aufzustellen. Erstens ist Kreosot
kein einheitlicher Korper; seine Bestandtheile sind quantitativ
und qualitativ wechselnd. Es enthiilt Guajakol, Kreosol, die
drei Kresole, Xylenol und Phenol. Die beiden ersten Verbin-
dungen sind etwa zu 50—80% darin enthalten. Zweitens
sind alle gerbsauren Salze von wechselnder Zusammensetzung,
es sind keine constanten Verbindungen. Liisst man heide
Korper aufeinander einwirken, so erhiilt man ein Gemisch
sehr complexer Aether.

Die Darstellung des Gerbsiure-Kreosotithers, wie er 1m
Tanosal enthalten ist, geschieht auf einfache Art: ein Theil
Tannin und zwei Theile Kreosot, in ein wenig Alkohol aufge-
lost, bilden die Verbindung. Zur Bereitung der Tanosalfliissig-
keit verdiinnt man mit soviel Wasser bis 1 Theil Tanosal in
10 Theilen Fliissigkeit enthalten ist. Wird in der alkoholischen
Losung der Weingeist bei sehr gelinder Temperatur verdunstet,
<o bleibt eine briunliche, amorphe Masse iibrig, welche sich
leicht pulvern lisst und nicht hygroscopisch ist. Ich habe das
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Pulver lingere Zeit in Papier aufbewahrt und beobachtet,
dass das Kreosot an der Luft verdunstet, bis schliesslich nichts
als Gerbsiture iibrig bleibt. Die Pillen enthalten (.33 gr.
Kreosotum tannicum.

H. GUSENBURGER.

Silesin und Maxein.

Auf Anordnung des Luxemburger Handelsgerichtes wurden
obige Produkte, welche von einer Wiener Firma an inliindische
Anstreicher verkauft worden waren, untersucht. Den Parteien
wurde folgendes Gutachten iibergeben:

Das uns von H. H. zugesandte Silesin ist eine schwarze,
in diinner Schicht braune, ziemlich leicht bewegliche, olartige
nach Steinkohlentheer riechende Fliissigkeit. Es ist in Wasser
unlgslich ; verdiinnte Natronlauge lost einen kleinen Thei]
mit brauner Farbe. In Aether, Schwefelkohlenstoff und 90pro-
centigem Alkohol ist es leicht und vollstindig loslich.

10 Gramm der Fliissigkeit wurden in einer kleinen Porge]-
lanschale auf freier Gasflamme verdampft. Unter Entwickelung
von weissen Dimpfen mit dem charakteristischen Steinkohlen-
theergeruch war die ganze Menge bis auf etwas Kohle fliichtig.
Beim Glithen verbrennt die Kohle vollstiindig, nur eine nicht
wiigbare Spur Asche bleibt zuriick. Es sind demnach keine
mineralischen Substanzen vorhanden. Nach diesen Vorproben
zu urtheilen, besteht die Fliissigkeit entweder ganz oder theil-
weise aus einem Destillate des Steinkohlentheers. Um dies
aber mit Sicherheit festzustellen, sind wir auf folgende Weise
verfahren : 10 CC. Silesin wurden in einem graduirten (Glag-
cylinder mit derselben Menge einprozentiger Natronlauge ge-
schiittelt und wiihrend 24 Stunden zur Scheidung bei Seite
gestellt. Nach dieser Zeit hatte die Natronlauge 4% des Oeles
aufgenommen, d. h. die Lauge hat 4% Phenole gebunden.



Wenn diese Reaktion auch nicht mit voller Sicherheit die
Anwesenheit von Phenolen anzeigt, denn im Theer sind noch
andere Korper enthalten, welche mit der Natronlauge Verbin-
dungen eingehen, so ersehen wir doch daraus, dass nur eine
geringe Menge an Phenolen vorhanden sein kann, da im Stein-
kohlentheer mindestens 10°% derselben enthalten sind. Fir
den Nachweis von Phenolen ist diese Reaktion auch belang-
los, denn die Anwesenheit derselben kann mit absoluter Sicher-
heit nachgewiesen werden. Es ergiebt sich indessen daraus,
dass bei weitem der grosste Theil des zwischen 180°—220°
siedenden Antheils des Theeres, also derjenige Theil, welcher
die Phenole enthilt, nicht mehr in dem vorliegenden Produkt
enthalten ist. Ausserdem wird durch diese Reaktion mit Na-
tronlauge die Abwesenheit von fetten Oelen, sowohl animalischen
als vegetabilischen Ursprungs dargethan, weil im entgegen-
gesetzten Falle eine Verseifung (Emulsion) entstanden wiire.
20 Gramm Silesin wurden in einem Becherglase mit 20
Gramm rauchender Salpetersiiure iibergossen. Augenblicklich
fand eine sehr heftige Einwirkung statt; unter lebhafter Ent-
wickelung der rothen Stickstoffdioxydgase stieg die Temperatur
von 5° auf 98° C. Die auf diese Weise entstandenen Nitro-
verbindungen verbreiteten einen starken Geruch nach Bitter-
mandelol. (Nltrobenzol) Nachdem die Entwickelung der giftigen
NO: Diimpfe nachgelassen hatte, blieben im Becherglase zwei
Fliissigkeiten : eine wiisserige gelbe, und eine schwarze theer-
artige. Nach Zusatz von Wasser filtrirten wir einen Theil
der gelben wiisserigen Fliissigkeit ab, um darin Pikrinsidure
nachzuweisen. Bin Theil derselben wurde mit Cyankaliumldsung
gekocht und es entstand sogleich die blutrothe Farbe der
Isopurpursiiure. Phenol giebt mit rauchender Salpetersiure
Pikrinsiure, und diese mit Cyankalium Isopurpursiure.

Um in dem Silesin direkt Phenole nachzuweisen, haben wir
eine kleine Menge des zwischen 200°—280" C. destillirenden
Theiles mit Wasser geschiittelt. Das wiisserige Filtrat gab mit
Eisenchloridlosung eine blau-violette Iirbung (Reaktion der
Phenole) und mit Bromwasser einen weissen Niederschlag von
Tribromphenol. Obschon, wie wir oben gesehen haben, die
Phenole aus dem Silesin grosstentheils vorher entfernt worden

R
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sind, so gelang es uns doch deren Anwesenheit mit voller

Sicherheit nachzuweisen. Es erkliirt sich dieses daraus, dass
eine scharfe Trennung der einzelnen Korper durch eine ein-
malige fractionnirte Destillation nicht zu erreichen ist. In den
leichten Theerdlen finden sich immer schwerfliichtige, und in
den schweren immer leichtfliichtige Substanzen. Ausserdem
treten die Reaktionen noch bei sehr grosser Verdiinnung ein.
Die Phenole sind die wesentlichsten Bestandtheile des Stein-
kohlentheers, und unter den gegebenen Umstiéinden ist deren
Nachweis vollstiindig geniigend, um so mehr, als die nun
folgenden Bestimmungen des Flamm-, Brenn- und Kochpunktes,
sowie die fractionnirte Destillation, iiber das Wesen des
Untersuchungsobjects keinen Zweifel bestehen lassen.

Der Flamm- oder Explosionspunkt wurde bei 78° C. gefunden.

Der Entziindungs- oder Brennpunkt bei 94° C.

Schaumbildung fand beim Erhitzen nicht statt. Bei 100° ¢,
beginnt der Kochpunkt einzutreten.

Die Fractionnirte Destillation ergab folgendes Resultat:

Von  0°—2000 destillirten 1,25%o.
. 200°—280° »  70,10%.
., 280°—300° 3 8,20°%.

Das erste Destillat riecht stark nach Petroleum. In dem
zweiten (von 200°—280°) schied sich nach dem Erkalten
Naphtalin ab, etwa !5 der Menge. Das Destillat ist nur wenig
leichter als Wasser. Die zuerst iitbergehenden Antheile sind die
leichtesten, und je hoher die Temperatur steigt, desto specifisch
schwerer werden die Destillationsprodukte.

Der von 280°—300° (. iibergehende Antheil ist schwerer
als Wasser und enthilt viel Naphtalin. Alle drei Destillate
sind gelb gefirbt. Der in der Retorte bleibende Riickstand ist
von schwarzer Farbe und butterartiger Consistenz.

Aus diesen verschiedenen Operationen geht mit grosster
Sicherheit hervor, dass Silesin ,schweres Steinkohlentheersl®
ist, ohne jeden anderen Zusatz.

Die uns unter dem Namen »2Maxein® von H. B. iibergebene
Flissigkeit wurde in ganz genau derselben Weise gepriift und
es wurde gefunden, dass dessen chemische und physikalische
Eigenschaften so auffallend his ins REinzelne iibereinstimmen,
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dass wir zu der Ueberzeugung gekommen sind, beide Flissig-
keiten bilden nicht nur eins und dasselbe, sondern die beiden
wurden demselben Vorrathe entnommen.

Es bliebe noch iibrig zu sagen, was schweres Steinkohlen-
theersl ist: Wird der Theer der Destillation unterworfen, so
gehen bis zu 200° C. nur specifisch leichte Oele mit geringem
Molekulargewicht iiber, desshalb nennt man diesen Theil
Leichtsl. Was bei einer hoheren Temperatur als 200° C.
destillirt nennt man Schwersl, weil dieselben sich dem spec.
Gewicht des Wassers nithern, und dasselbe bei 280° C. iiber-
treffen. Kreosotsl ist derjenige Theil des Theers, welcher zwi-
schen 1500 und 2200 iibergeht. Dieses Oel enthiilt alle Phenole
und ist desshalb der werthvollste Theil, aus welchem die
Carbolsiure dargestellt wird. Das Leichtol liefert besonders
die verschiedenen Benzine. Aus dem Schwerdl werden eine
grosse Menge chemischer Verbindungen z. B. Naphtalin, ge-
wonnen. Die Destillationsriickstinde des leichten Oeles und
die des Kreosotoles werden dem Schwerdl beigemischt. Letz-
teres hat einen geringen Werth und dient hauptsiichlich zum
Impriigniren des Holzes. Ein solches Produkt ist in weiten
Kreisen unter dem Namen Carbolineum bekannt.

H. GUSENBURGER.

Antibitine
ein Mittel gegen Trunksucht von Dr. W. Songe, sowohl bei

Miinnern als Frauen, mit und ohne Wissen derselben zu ge-

brauchen.
Hs ist eine Losung von Brechweinstein in Wasser. Von die-

sem gefiihrlichen Geheimmittel, welches mir zur Untersuchung
itbergeben wurde, kosten circa 125 Gramm 3 Mark.

H. G'USENBURGER.
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