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Séance du 30 octobre 1897 à Luxembourg.

Présidence de M. le D'" Koch, Président.
An bureau : M. Siogen, membre, Praum, secrétaire.
Présents: MM. Ackermann, Baldaiilï, Bœver, Dasburg,

Decker, Eekcr, Paber, Plesch, Jœrg, Ivintgen, Ivlees, Leclère,
Lelinertz, Loulscli, Midler, Ries, Schneiders, Schumacher,
Thilges, VVober A., Webor J., Welter.

M. le Docteur Steniinler d'Ems, présenté par M. le Docteur
Klecs, a assisté à l'assemblée en qualité d'invité.

Proch-oerbal. Le procès-verbal de l'assemblée générale du
1.5 juillet 1S97 est lu et adopté.

Corrê poin/aure. Lettre de remerciments de M. le Docteur
Roux, à roccasion de sa nomination comme membre corres
pondant de la Société.

Piriienlatioii (h mnlodea. M. Faher présente un enfant at
teint de polydactylie et d'aoromégalie, âgé de 5 ans et 9 mois
et qu'il avait déjà amené à la séance du 25 janvier 1896.

Il commimiquo les moyennes de différentes mensurations
faites sur 6 enfants âgés, d'environ 6 ans, comparées à celles
faites sur l'enfant qn il présente.

N o r m e .

Pour tou r du b ras . . . . 17 cm.
de la cuisse . 29 cm.
d u t h o r a x . . 5 6 c m .
d e l a t ê t e . . 5 2 c m .

Distance entre les acromions 27 cm.

Enfant présenté.
2 4 c m .

4 4 c m .

78 cm.
5 5 c m .

3 3 c m .



Circonférence du ventre . . 79 cin. 82 cm.
1 9 k g . 8 5 k g .

Hauteur de la taille. . . l.Qn m. 1.02 m.
M. .tH-cnmuni pré.sente un entant de sept semaines atteint

de goitre congénital do nature cystoïde.
M. 7v7at//ea relate un cas d'ascite consécutif à une ciiTliose

hepatuiuo qu'il allait ponctionner lorscpie la malade Ht uneforte clmto la veille du jour Hxo pour l'opération. Ensuite de
cet accident une forte diurèse s'établit jlO litres par jour)
et laacite diminuait-rapidement de façon à ne plus demander
I intervention chirurgicale.

Communiquons rlhcrscs. M, II',//,,- feit „„e vivo oritiqno
<le.s iviminoRitions aocoi-dées aux iiHÙlocin» opérant on n.atioro
civile, Biirtoiit eu ce qui coiicenie les frais de route. Il prieI asseiublee de faire les déiuarclies nécessaires pour obtenir la
leMsion ces taiifs existants, datant du coniineiicoineiit du siècle.

M. Mecs demande la révision du tarif ,nionoraires dos nié-
d e c i n s e t I a b r o i j a t i o n d u n i - i v i l / i t y r w i ' xo " un p i iv i i tge accorde aux communes e t
aux bureaux do bienfaisance.

L'assemblée .s'a.s.socie à ces vieux.

Séance du 29 janvier 1898 à Luxembourg.
Présidence de M. le 1)̂  Kocb, Président
A u b u r e a u : M M . K I p I h m u - , i i

Liombach, membres, Praum,s e c r e t a i r e .

M. Siegen, membre du bureau, .s'est fait excuser.
Presents : MJb Ackerinann. Bœver. Dasburg, Decker. Ecker.

sugling, faber Herr, Ivintgeii .Tes.. Klees, Knaff. Krombacb (k,
Lelineitz, Loutsch, Meyer Ed.. Millier. Namur M., Pundel,
nies, Schumacher, riiinnes. Weber A

M. le President: Messieurs, l'année 1897 n'a pas pu s'achever
sans frapper notre société d'un nouveau deuil : la mort inexo-
lable a eiilevo de nos rangs un vétéran, un des membres
compcsant ce petit groupe de confrères auxquels notre sociétédoit son existence et auquel la génération actuelle doit plus



de reconnaissance que peut-être elle ne pense: Nicolas Berteines
est décédé îi (.'lervaux après avoir consciencieusement rempli
pendant une longue série d'années son devoir et de médecin
praticien, et de médecin cantonal, et de bourgmestre de sa
comnrune. Adressons les derniers lionnnages au regretté con
frère on nous levant do nos sièges.

Les assistants se lèvent en signe de deuil.
Prorh-vorhal. Le procès-verbal de rassemblée générale du

HO octobre est lu et adopté. M. IOnf(/rn ajoute que la malade
dont il a ]iurlé à cette séance se porto bien et ne présente
prcs(iuc plus d'ascite.

lifectiont^. i-'ar scrutin secret, le bureau est réélu au complot.
M. le Président ronicrcio rassemblée de cette marque de
c o n fi a n c e .

Par scrutin .secret sont ensuite élus membres MM. Scholtes
et Kintgen Pr.

Correfiponrldncc. Lettre de ronierciments de la famille
B e r t e i n e s .

Convocation pour le IX'' Congrès de démographie et d'hygiène
à Madrid (du 10 au 17 avril l8t)S).

Prcseiitafio)! <lc maludea. M. Klein présente un malade qui
est venu le consulter pour des troubles de la miction. En
l'examinant, il put constater un prépuce démesurément 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, était devenu blanchâtre; que, bien que le méat fût in-
dii|ué, il ne présentait qu'une toute petite ouverture à sa base
à travers laquelle l'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 l'y amener.

Partant de ce cas, M. Klein fait une leçon 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. Il expose que le méat a au point de vue
de la pathologie la même valeur que le reste du méat et que
les rétrécissements qui s'y produisent ont les mêmes consé
quences funestes (hypertropliie, ensuite paralysie et catarrhe
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de la vessie) que les retréelsseiuents dos autres parties de
1 urètlire. M. Klein n admet pas la blenoiTliagio comme cause
des rétrécissements du méat, affection qu'il a rencontrée sui
des clients de tout âge et dont il explique le mécanisme par
le fait que ces malades ont le prépuce très développé. Ce
prepuce rehent après chaque miction un peu d'urine qui ne
tarde pas à se décomposer et à provoquer ainsi d'abord une
irritation, ensuite une dermatite qui donne finalement lieu au
rétrécissement quasi cicatriciel du méat.

M. ScJnmacher rapproche de cette manière de voir les
guérisons d'emirem noctunia par dilatation de l'urèthrc.

M. Piindel raconte un cas de rétrécissement du méat qu'il
a traité. Derrière le méat était emprisonné un corps étranger
s'émiettant facilement, composé d'nn noyeau calcaire entouré
d une couche brunâtre de sang transformé.

Commnmrnthns diverses. M. en sa qualité de membre
de la Commission pour l'acquisition d'ouvrages scientifiques
rend compte de son mandat : Il déplore la situation actuelle.
Nous n avons pas de local convenable pour nos collections, la
bibliothèque est mal entretenue et tout-à-fait incomplète.
Voici les conclusions auxquelles il arrive:

1° Demande au Gouvernement d'un subside extraordinaire
pour créer un fonds de bibliothèque, comprenant les
ouvrages les plus indispensables:

2 Demande de majoration du subside accordé annuellement
par le Gouvernement et affectation d'une part Hxe de.ce subside à l'entretien de la bibliothèque ;

3"̂  Recherche d'un local approprié destiné à loger les col
lections et la bibliothèque de la Société ;■fo Nomination d'une commission chargée du choix des ou
vrages à acquérir. Cette commission comprendrait pour
chacune des trois branches do l'art de guérir (médecine
interne, chirurgie, accouchements), 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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T)" Vote éventuel d'une cotisation à payer annuellement par
les membres de la Société pour 1 aliinentatioii de la
bibliothèque.

Ces conclusion.s donnent lieu à une longue discussion à la
quelle, ont pris part MM. Knaff. Klein et Lehnertz. Finalement
on décide de remettre cette question à l'étude et de la faire
figurer sur l'ordre du jour d'une des prochaines assemblées.

Séance du 13 avril 1898 à Luxembourg.

Présidence de M. le D*" Koch, Président.
Au bureau : MM. Klein et .Siegen. membres, Prauni. se

c r é t a i r e .
Présents ; MM. Ackermann, Baldauff. Ecker, Engling, Faber,

Givcr, Hoffmann. Kintgen Jos.. Klees, Kuaft", Krombach G.,
Meyer Ed., Muller, Pinth. Pundel. Ries, Schneiders, Scholtes,
Thilges, Weber Jos., \yelter.

Procèî -verhal Le procès-verbal de l'assemblée générale du
29 janvier 1898 est lu et adopté.

Élections. M. le D*" 0. Pinth, médecin à Bascharage, est
reçu, par scrutin secret, membre de la Société.

Présentation de malodes; démonstrations. M. Krombach fait
l'histoire d'un cas de cancer de l'œsophage qui présentait les
symptômes d'une affection laryngienne. Il a vu au mois de
juin 1897 le malade qui était atteint d'une forte toux, et quise plaignait d'éprouver dans l'arrière-bouche la sensation d'un
corps étranger. M. Engling se crut d'abord en présence d'une
simple laryngo-pharyiigite ; mais, l'état du malade empirant
toujours, il explora l'œsophage à l'aide de la sonde. Cet examen
lui révéla la nature d'une grosse tumeur œsophagienne. Dans
la suite les symptômes laryngiens s'accentuèrent de plus en
plus chez le malade ; il eut finalement une extinction complète
de la voix et succomba dans un accès de suffocation.

L'autopsie fit constater un cancer de l'œsophage comprimant
fortement la bronche gauche; le larynx était intact. Sur ce
malade, les symptômes laryngiens étaient probablement dûs a
la compression du nerf récurrent gauche ;
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Le diagnostic de tumeur cancéreuse fut confirmé par l'examen
microscopique pi'atiqué au laboratoire bactériologique.Kromhach expose un cas de cancer des amygdales qu'il
a opéré avec M. Scimmacher. A rencontre de cette commu
nication, M. Kôch tait part de quatre cas analogues, oii le
diagnostic a toujours été confirmé par l'examen microscopique.

rend attentif que M. Mackenzie considère le cancer des
amygdales comme une affection très rare. M. Koch a traitéses malades par des injections dans la tumeur de 3 à 4 gouttes
de solution de Fowler (dépourvue d'cssencesj répétées 2 à 3
fois par semaine. Ce traitement qui prolonge sûrement de
plusieurs mois la survie des malades a été recommandé par
plusieurs spécialistes anglais et par F. I-Ieymann de Berlin.

M. Koch fait ensuite les communications suivantes :
Obstruction de l'o'sopliage par un morceau de Janibon.
Un cas assez curieux de corps étranger do l'œsophage nous

est donné par le malade suivant: Un vieux chiffonnier arrive
a l'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 de.sceiidii dans l'estomac. L'état dans lequel le
malade se trouvait ue permettait guère d'avoir une anamiièse
exacte. En désespoir de cause, j'introduisis une sonde anglaise
un peu pointue et dure dans l'œsophage; otîectivemmit je
trouvais au tiers moyeu de l'œsophage un obstacle insurmon
table. Vous savez tous, Messieurs, que les corps étrangersd lin certain volume ne fraucbisscnt que difficilement l'œsophage
a la hauteur du cartilage cricoïde, mais que, cet endroit une
tois passé, Ils arrivent facilement jusqu'au tiers moyeu de
œsophage, endroit qm correspond au croisement de l'œsophageavec la bronche principale gauche. Le malade, toujours la

sonde dans l'œsophage, devint récalcitrant; l'impatience me
prit aussi et je fis avancer la sonde un peu énergiquement
vers l'estomac, effort qui réussit. Je demandai an malade si
le corps étranger avait di.sparn ; la réponse fut négative.
Voulant alors sortir la sonde de l'estomac, je ne réussis pas
d'aliord et il fallait employei- le même effort en sons inverse
que la première fois. La sonde sortie, je vois à ma grande



surprise (|u'cllc avail perfore en son milieu un grand morceau
de jamixni dm- et non mâche. Ce morceau do jaml)on avait
été retiré de l'crsopliage moyeimaut la sonde tout-a-fait comme
nu bmichon est retiré d'une bouteille. Après cette scène amu
sante. le malade retourna gaiement a sa fête do village.

Deux cas extraordinaires de type nerveux d'îiiflueuza.
.Je viens d'observer avec le confrère Weber de Reniicli un

cas trè.s intére.ssani dans le (diapitre des affections laryngiennes
survenues dans le cours d'une atta(|ue d'influenza.

Un homme robuste d'une soixantaine d'années est pris su
bitement d'accès do dyspnée dont les symptômes démontrent
l'origino tout-ii-fait laryngienne. Ces accès augmentent en in
tensité et surgissent aux moindres mouvements corporels, aux
tentatives d'examiner le larynx, etc. Le D'" Weber lit une
injection de morpliine à la partie antériem-e du cou et les
accès diminuèrent pour disparaître complètement après deux
jours.

L'examen laryngoscopique avait montré les cordes vocales
il peine rougics dans la position dite de i)honation. Dans les
moments de repos cotte position existait, dans un degré
moindre, pour atteindre son maximum d'intensité au moment
de l'introduction du laryngoscope. Cette imago laryngoscopique,
les intermittences à pou près régulières, la voix à peine voilée,
le type de sténose surtout iuspiratoire. permettaient d'exclure
la diphtérie, le catarrhe exagéré, la paralysie totale des cordes
vocales. Il ne restait qu'à admettre la laryngite catarrhale
combinée à la crampe des muscles adducteurs du larynx. La
seule affection avec laquelle on aurait pu confondre la maladie
en (luestion, c'est la paralysie crico-arythcnoïdienne postérieure,
dite paralysie respiratoire du larynx. Le diagnostic différentiel
entre ces deux affections est souvent difficile, sinon impossible.
Il y a lieu de rappeler à ce sujet la controverse entre Félix
Semon de Londres et Krause de Berlin. Le premier pretend
quo dans la paralysie réciirrentielie, les fibres nerveuses coi-
respundaiit aux muscles crico-arythénoïdiens postérieurs sontentamés en premier lieu, avant les fibres qui innervent̂  les
adducteurs et que la dite position des cordes vocales est l'ex-
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pression d'une paralysie crico-arythénoïdienne. Krause au con
traire attribue cette position phonatrice des cordes vocales à
une crampe des muscles phonateurs du larynx. Malgré toutes
les observations cliniques acquises, la question n'est pas encore
tranchée et adhuc siih fudice lisert.
Pratiquement pailé, il est bien égal que l'image laryngos-

copique classique provienne d'une paralysie, ou d'une crampe.Dans es deux cas la sténose existe et il faut la combattre.° '"tennittences et la rapidité avec la-
L. me 1 survenait plaident plutôt pour uneuampe des muscles phonateurs. Dans ce cas il est tout dememe prudent de faire la trachéotomie et de ne pas se fier

aie„t ^sfch:
Un autre exemple d'affection nerveuse d'origine centrale

observee dans le cours ou plutôt après l'influen.a, est le su"vm t '
Un camionneur de Chauxfontaines. à"é de is „d'une forte attaque d'influensa avec 50̂100010 cmlmi ante

en meme temps que sa femme Ppffo - t-oncomitante,

jamais été epileptique, mais il abusait des ' i "depuis le décès de sa femme ; il en ILsob" r ̂  ̂
qu'on lui avait recommandé de bien manae è ,"1 "
après sa maladie. Il vient consulter . f
antérieures, pour des ulcérations à là Hnaufde parler et d'avaler. A l'inspection dàTT ! ®™P™haientvait que le tiers antdrieurl'Tt"; !
des deux tiers postérieurs, que les Mcér!t
se plaignait n'étaient que l'empreinfp T
respondantes aux deux mâchoires et queT 1le larynx étaient intacts. Toutes les dmif /
exception aucune, l'iniao-e de Ii 1 étaient saines, sansfaces une empreinte Tnlmii ̂Vchri ̂sur le vivant. Enfin l'anamnèse révéla que ï ! "''®pendant la nuit, le malade avait des Los s '"f
pagnés de crampes musculaires; qu'après e!qui duraient à peu près un quart d'heure ilT' TT"'

1 u i i o u i e , I l s e r é v e i l l a i t e n
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grinçant (les dents et en s'essuyant l'écume de la bouche :
(lu'après un de ces accès, il avait gardé les ulcérations pour
les(iuelles il était venu consulter. Le traitement ordinaire
amena la guérison du mal local et les symptômes nerveux
ont disparu.

Deux cas de diphtérie nasale.
Les deux enfants d'une famille habitant Lamadeleine ont

donné l'occasion aux docteurs Lehnertz de Rodange et Loutsch
de Pétange de confirmer de nouveau le principe posé dans le
temps par Morel Mackenzie, avant la découverte de Ivlebs-
Lœffler, et avant le traitement de Roux et Behring, c'est-à-
dire que le diagnostic d'une diphtérie primitive des fosses
nasales est toujours d'un prognostic mauvais ; aujourd'hui nous
pouvons ajouter à ce principe de Mackenzie qu'il s'agit dans
ces cas de poser le diagnostic bactériologique le cas échéant.

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

Pour le second enfant qui présentait tout-à-fait les mômes
sympt(jmes cliniques, on pratiqua de suite l'examen bactério-
jQgjque qui révéla le bacille de Klebs-Lœffller : après l'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 l'infection générale septique que dans les cas de diphtérie
pharyngienne et laryngienne.

MM. Koch et Praum font ensuite l'histoire d'un cas où la
radioscopie leur a permis d'établir un diagnostic très net. 11
s'agissait d'une malade présentant tous les symptômes d'une

> sténose oesophagienne. M. Koch eut l'idée d'introduire une^ sonde dans l'œsophage de la malade et de l'examiner ensuite
à l'aide des rayons X. Cependant la sonde étant traversée
complètement par les rayons, et n'entrant pas dans l'œsophage
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si elle était armée d'un mandrin ordinaire, les expérimenteurs
eurent l'idée d'introduire dans la sonde un fil en plomb très
flexible. De cette façon, ils purent constater que la .sonde, a
peine entrée dans l'œsophage, déviait à droite pour décrire
ensuite une anse d'une dizaine de centimètres. En renfonçant
davantage, la pointe do la sonde continuait .son chemin en
remontant vers le pharynx jusqu'à sa rencontre avec l'autre
partie de la sonde, qu'elle dépassait en la croisant: il se des
sinait ainsi sur l'écran i-adioscopique une circonférence de
cercle très nette, ((u'on arrivait ii resserrer ou ii agrandir
en poussant ou en retirant un peu la sonde. Des opérateurs
furent ainsi amenés à faire le diagnostic d'une poche œsopha
gienne dont aucun symptôme n'avait jusqu'ici fait soupçonner
l'existence.

En répétant les e.ssais, M. Kocii parvint à faire passer la
sonde à travers la petite ouverture (pii faisait communiquer
la poche avec la partie inférieure de l'œsophage. Dans ce cas.
on peut parfaitement suivre le trajet do la sonde jusque dans
l 'es tomac.

M. ICinifien 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 à Ettelbruek
le 17 juillet 1898.

Présidence de M. le D"" Koch, Président.
Au bureau: IVIM. Siegen et Krombach, membres. Praum,

s e c r é t a i r e .

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, Leclère,
Muller, Namur M., Nepper, Ries, Scholtes G.. Schroeder J.,
de Waha, Weber A., Weber J., Welter.

Art. 1. de l'ordre du jour. Visite de l'asile des aliénés à
httelhruck. 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
l'établissement, les membres de la Société ont pu constater la
propreté méticuleuse et l'ordre qui régnaient partout et apprécier
le dévoûment dont font preuve les médecins et le personnel,
mais ils ont du déplorer l'insuffisance des locaux et l'état de
l'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 à reconnaître qu'il est grandement
temps d'agir et de mettre cet établissement en concordance
avec les exigences de l'hygiène, afin d'adoucir dans la mesure
du possible aux naufragés de la société le séjour forcé qu'on
est obligé do leur octroyer, d'autant plus que sur ce terrain
d'immenses progrès 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 plutôt comme des maisons de campagne que
comme des abris de malades d'esprit. A ce point de vue
presque tout est à refaii'e à Ettelbruck et c est un devoir
impérieux do remplacer cet asile moyenâgeux par un ensemble
convenable, digne des progrès do la science et de l'humanité
et ne faisant plus honte au pays.

Art. 2. M. Funck-Brentaiio de Paris est élu membre cor
respondant.

Art. 3. MM. Forman, médecin à Luxembourg, et Hoffmann,
vétérinaire à Bttolbruck, sont élus membres effectifs.

Art. 4. Présentation de malades, démonstrations.
M. L. Buffet :

Messieurs,
Avant que d'avoir l'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 siècle mourant, dont sont affligés ces
ma lheu reux .

Le plus souvent caractérisé par du délire initial, ce mal,
qui fait remuer à la pelle, des milliards par des empereurs et
des Surdieux éphémères, finit tôt ou tard par conduire ses
victimes dans les effondrements du gâtisme. Il a pris de nos
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jours une
tique s'en est effrayante que la question propliylac-
au législateur. non sciiloment an médecin, mais aussi
eu l'occasion d' connaissez tous, Messieurs, pour avoirvotre pratique, Z Î!!?'': au inoiiis un cas dans le cours de

SI Je me pe'. générale progreasive.
une image su ^ous on retracer ici à grands traits
dès le début surtout pour vous engager à porter
que certes plus entière attention sur renseml)]e de faits
s t a t e r à t i t r e d a p p e l é à e o n -sion de juger d̂  "̂ '̂*̂ ĉcin-expert et que vous aurez pour mis-

Votre missio^ fréquemment dans l'avenir-très épineuse ̂ d expert-légiste sera très délicate et
devant un pré circonstances, vous vous trouverez
n'offrant la pl̂ "̂"' ̂ PP̂ 'cl̂ cnde pour délit ou pour crime,
cérébral d'outeû-̂ ?̂ du temps que des signes de dérangement
pour cette r " indique's, discutables et réclamant
(?nnr1a «n Un oxameii des pins minutieux et la plusgianae circonspection.

affection"̂  ̂^̂ é̂terais guère sur la statistique do fréiiiienco do cette
Qu'y a-t-il ̂  désire vous convaincre qu'elle progresse,
tique? D' r" fallacieux que la sainte statis-
n a r m i " o t c d e 1 0 à 2 0 % d o p a r a l y t i i i u o s
o-Mnri ^ t asiles de l'étranger. Dans ceux des
la ® on en a compté jusqu'à 45%. En parcourant

^ l'éeente du Directeur de notre asile vous avezTiTPton̂ i ̂ ĉtre petit pays, sans toutefois détenir le record,
^ ̂ ^̂ 8' La proportion chez nous a été de 7,14 et. loc ivoment 15,8 du nombre dos admis pour les deux

mar^pr^ ^ Le fait est qu'il y a progrès duégalement, progrès d'autant plus inquiétantos paralytiques des classes aisées, vous ne l'ignorez pas,
son geneialement internés à l'étranger. Inutile d'ajouter que

ans ces classes de la société que s'en recrute le plus
grand nombre.G est avec intention, Messieurs, que je maintiens le nom de

i gsîe générale progrê sim pour l'affeetion qui nous occupe,
ne revision de la classification reçue des maladies mentales

ne pourra certainement avoir lieu qu'à date lointaine, et
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alors pourquoi des nomenclatures provisoires autres, n ayant
pas de raison d'être ?

Sous le nom plus special de démence parahjfiqHc {dementia
paralytica) nous désignerons les formes plutôt démentielles,
tandis que le nom de foUe pavdhjtiqne marquera surtout les
cas dans lesquels prédominent les symptômes délirants actifs
et d'excitat ion cort icale 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'être close. Tout cependant tend à démontrer qu on
taisant la part à la fatale hérédité, il y a lieu de réserver
le 1'''' rang à la syphilis, cette grande dévastatrice. Prétendre
toutefois que tout cas do paralysie générale soit nécessaire-
ineut d'origine syphilitique est peut-être osé ; à moins que
d'admettre l'existcuce possible do deux virus syphilitiques
infectieux dont un seul à conséquence élective sur 1 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 être le cas pour tout virus altérant la substance
corticale qui serait la résultante d'un mélange morbide des
constitpants de notre organisme et favorisant le processus de
de l'autointoxication. Quant aux cas de pseudo-paralysie gé
nérale, d'alcoolisme paralytique, nous ne ferons que les men
t i o n n e r i c i .

Le fait est que sur 100 cas de paralysie on a constaté
jusqu'à 8G,9"/o do syphilis dûment conti'olée chez le sexe
masculin. Cotte alfcctiou 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 mâles, la réciproque contraire est fort
heureusement rexccption. Vous rappellerai-je le cas relaté
d'une femme contaminée, ayant donné la syphilis à cinq in
fortunés qui finirent tous par devenir paralytiques ?

Je vous donne à considérer d'autre part que chez 1 homme
viennent s'ajouter et collaborer d'autres facteurs, surtout à
notre époque d'outrance cérélirale : la lutte pour 1 existencê
le désir effréné d'arriver et de jouir, les excès de toute na-
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ture, veilles, fatigues, agitation sans trove ni repos, sur-
out dans les grands centres, sont autant d'agents pernicieux,

Mettant insidieusement au service du ilcau, pour iaire
ûvre de destruction, d'ordinaire lente, mais toujours sûre etuneste, dans les elements du tissu nerveux des victimes,

surtout dans la substance corticale de l'organe do la pensée.
Si la femme de condition supérieure est relativement in

demne, c'est que, sauf contamination par un mari peu scru
puleux, elle est exposée, moins que la femme du peuple, aux
nuisances pre'cite'es et moins à la sypliilis que la prostituée.

éeclésiastiques eux aussi, sont rarement paralytiques pourïu raison qu'en général ceux-ci sagement s'abstiennent de
gibier braconné. Un dernier argument, très sérieux celui-ci,
qu on vient d'invoquer en faveur de l'étiologie syphilitique,
Vient d'être fourni par la téméraire expérimentation relatée
nu Congrès 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 à 9 para
lytiques avérés et que tous restèrent réfractairos.
_ Je ne ferai qu'effleurer le terrain anatomo-pathologiquo,d ailleurs déjà touche, du mal en question.
D'ordinaire l'autopsie nous montre les altérations de la mé-

ningo-ence'phalite chronique diffuse. L'e'corce est atrophiéeet le cerveau a diminué de poids. L'altération porte sur les
méninges et surtout sur les cellules ganglionaires, déformées,
raréfie'es, disparues, en même 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, dûs sans doute à quoiqu'insulte apoplectique intercur-
rente, sans qu'il y ait eu possibilité d'expliquer les rapportsentre l'image clinique et les modifications de l'encéphale con
statées à l'autopsie. Généralement c'est dans les autres oi-n-anes
qu'il faut aller chercher l'explication des symptômes létaux
ultimes : Pneumonie par fausse ingurgitation, septicémie, tu
berculose, vices cardiaques, néphrocystites, toutes maladies
intercurrentes, terminales. On cite des cas d'hémorrliagie
méningée de la moelle allongée.

Le cours de la maladie se résume en peu de mots • c'est
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une démence progressive, avec signes très variés d excitation
et linaleinont de paralysie corticale, syndrome dans lequtsl, et
j'insiste, la faiblesiie mentale occupe toiijoiu'S et invariablement
le premier rang. Un des symptômes qui nous donnera toujours
à réiléchir. Messieurs, sera cette grande lassitude intellectuelle
dont presque tous sont accablés dès le début et contre laquelle
ils luttent on vain. Le malade devient distrait, plein d in
attention, perd sa justesse de perception, est sujet à des
troubles de l'orientation, à des vertiges, des bourdonnements,
se trouve dans un état crépusculaire comme dans 1 ivresse
commençante : l'état mental pathologique du paralytique évolue,
toutes choses égales d'ailleurs, à travers ses diveî es phases,
tel celui de l'ivrogne à travers les stades de l'ivresse, ce
sorte que, connaissant la façon de réagir sur 1 alcool cl un
individu, 011 peut dire à priori, comment il se comporteraits'il devenait paralytique. C'est surtout la porte de la memoiie
qui est caractéristique. L'orientation temporaire s en va, lemalade oublie les dates, le millésime, il perd la notion des
saisons. C'est à ce moment que l'imagination vient occupei
la place de la mémoire à jamais envolée et vient a la re
cousse précisément parce que celle-ci n'est plus la pour exei-
c e r l e c o n t r ô l e .

Tout ce que les Hoffmann, les Gustave Dore, les Ld̂ ar
Poë, les Jules Verne ultra-fantaisistes ont pu imaginer, pa ià côté des productions fantasmagoriques de ce cerveau
déroute. Ce sont des voyages et des aventures extraoï-dinaires,
des plans absurdes et insensés: „orgues asmaires e c.

Un de nos malades que vous allez voir nous fournira au
besoin des troupeaux de 10.000 éléphants se mouvant dans
l e s a i r s . . . .

Ces sortes d'exemples sont trop nombieiix, ̂  lop connus
pour s'y arrêter. Avec l'imagination montante s en va le ju
gement. En exposant ses projets le malade reste calme e
serein, comme si tout cela s'entendait de soi-même.

Cet autre de nos malades projette d éditer la „science
iiniverselleA II 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 guère



dans ses idées délirantoK, il n'y tient pas énormément et il
n'arrive par suite jamais à comprendre tiu'il soit malade.

Tout comme le raisonnement, rimmeur va se modifiant.
Le malade devient plus oxcital)io, d'une irritabilité parfois
dangereuse; il ne souffre aucune contradiction et n'est ]»lii.s à
même de se rendre compte de la suite de ses actes. Ces
derniers ne lui donnent que trop souvent maille à i>ar(ir
avec la justice. Toujours contents et satisfaits d'eux-mêmes,
convaincus de bonne foi qu'ils font le l)onliour do leur en
tourage, leur caractère se perd dans un optimisme irnagiiiairo;
„Tout est pour le mieux dans le meilleur des mondes!" Du
moment où il n'est plus question d'énergie morale, ils devien
nent facilement suggestibles contre leurs vélléités de mécon
tentement. Tel cet infortuné dont les désirs fantasques et les
fureurs enfantines tombent et disparaissent sur un mot de
l'entourage. La finesse du sentiment éducatif 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 ijroprement dits.

Au point de vue somatique ces malliourcux se plaignent,
et souvent dès le début déjà, do douleurs vagues, crraii([ucs,
soit-disant rhumatismales, de céphalalgies etc., le tout peu
d é f i n i .

Quant aux troubles moteurs accompagnant la j)aralysie gé
nérale, ils sont d'ordres très variés. Suivant les différents
stades et abstraction faite de quelque insulte intcrciirronto,
ce sont précisément les crises gastriques, vésicules, laryngées,
maxillaires ou des extrémités, qui sont les plus manifestes.
Plus que toutes les autres, les crises laryngées peuvent de
venir dangereuses à cause des difficultés do la déglutition et de
ses conséquences fâcheuses — pneumonies par aspii-ation,
étouffements devenant rapidement mortels. Parfois les accès
paralytiques nous présentent Tiinago clinique do répilopsio
ou bien de l'apoplexie grave et peuvent causer une fin su))ito.
Ils surviennent dans environ la moitié do cas do paraly.sie
générale.

En fait de symptômes objectifs externes vous porterez d'abord



et surtout votre attention sur les troubles moteurs des yeux.
Néanmoins les difterences pupillaires n'existent pas toujours.

J'aurai l'occasion dans un instant, de vous présenter des
malades avec et sans diftërcncos pupillaires. On compte, en
moyenne BÔ '/o do cas à différence pupillaire. Toujours est-il
cluo les pupilles sont rigides, à réaction extrêmement pares
seuse. Parfois et c'est surtout le cas dans les formes tabé-
tiqiies et spastiques (dégénérescence des cordons postérieurs
et latéraux) il existe un myosis des plus accuses. La physi
onomie à son tour subit dos altérations profondes. Elle perd
de son expression et la llamme des yeux n est plus qu un
m y t h e . ,

Les traits naso-labinux s'effacent de bonne heure. La langue
ainsi que les extrémités sont affectées de tremblements hbril-
laires, avec difficulté croissante dans la coordination desmouvements. Les malades font parfois des efforts yams pour
réparer ce qu'il y a de défectueux dans cette motilito.

Voici 4 malades qui, sans être hémiplégiques, ne sauraient
plus ni rire ni siffler. Leur voix est monotone et tiainar eet la parole hésitante, surtout après quelques fatigues. Outre
qu'elle est affectée de tremblements librillaires, la langue est
parfois déviée et fourche.

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

Les troubles graves de la parole sont en fln̂  de coinpte les
plus constants de tous et aussi ceux qui ont ete étudies de
préférence par les cliniciens. Et parmi cciix-cy les troubles
ataxiques articulaires sont les pins frequents. Les levies nese meuvent que ditlicilcment. La langue, l'organe musculaire
le plus délié, le plus parfait, qui roule, claque et vire avec
tant d'aisance chez l'individu sain, devient, chez le paralytique,
inimobilc, engourdie, incapable de fonctionner. 0 est a la lecture surtout que ces troubles de coordination sont les plus
é v i d e n t s .

Voici des malades incapables de prononcer les mots de
„réverbère", „artillerie" etc.

11 en est de même pour l'écriture, dont voici de lainentablos
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 etc.

Fait digne de remarque, ce sont précisément les actes dans
lesquels les malades excellaient auparavant qui perdent le
plus de leur précision; L'écriture chez le calligraphe, le doigté
chez le pianiste, la faculté de danser chez la danseuse. 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 à constater. Habituellement et
au début 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
d e l a m a l a d i e .

Les symptômes vésicaux se présentent tantôt sous la forme
de l'incontinence, tantôt sous celle de la rétention. Vous
voyez d'ici les graves complications qui, le cas échéant, peu
v e n t e n r é s u l t e r.

La défécation involontaire est un des symptômes de la pé
r i o d e a v a n c é e .

Une dernière catégorie de symptômes à 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 même nul pendant les périodes
initiales d'excitation, fait place, peu à peu, à une somnolence
abêtie. L'appétit d'abord diminué, devient glouton plus tard
Le poids du corps va en conséquence. Les caractères de l'urine
sont très inconstants et peu définis.

Comme vous le voyez l'image physique est assez variée Le
tableau psychique, qui n'est que le reflet de l'état somatique
se présente d'ordinaire sous un aspect divers et changeant

Dans la forme dépressive nous rencontrons, comme déjà le
le nom dit, la dépression dans toutes ses nuances, ainsi que
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des délires multiples et variés. Le malade est hypochondri-
aque, sujet à des paresthésies et des hyperesthésies insuppor
tables — il se trouve du coup syphilitique, incurable, a des
idées délirantes multiples, à caractère de rapetissement de
persécution avec auto-accusations, enfin et quoiqu'on ait pu
prétendre, des hallucinations diverses. . j-ne^

Mais et c'est là toujours un caractère essentiel et différentiel des symptômes de la paralysie générale d'avec cei|X de
la mélancolie ou le délire de la paranoïa c est
paralysie ils manquent d'échafaudage soin e. ra.smme >n'y a pas de système. Il y manque surtout la tonalité C ostavec une sérénité extraordinaire, un calme desesperant que,r— au paranoésique. le mall.eureux pa™lŷ
exposera ses plans, vous contera ses doléances et suitout
'̂Lr̂orina expansim de la paralysie générale est cellêqmaura pour syndrome prédominant et ̂«cto'ist.qde la mémoire, les d-teations sans motif les ̂ouhl
tabilité et l'exagération subjective des ph ;Peu à peu s'y joindront les symptômes de n egalom
meur restera bonne toujours, Vilement jusqu'à

Les idées de grandeur s'amoncellent à
l'incommensurable et à l'absurde, pour illus-
l'heure notre malade rédacteur universel, bien P
trer cette forme de paralysie. femmes les

Chose curieuse et encore inexpliquée, ̂idées de grandeur sont loin d'être aussi developpees q
les hommes ! . , , , tTiéronnait son entou-

Â cette époque aussi le malheurei j.̂ oraire ne dis-rage, ne se rend plus compte du teijs.̂d
tingue plus la nuit du jour .
rédacteur universel deja nomme. Il existe P
nuité dans leurs idées qu'ils sont, si je puis m expnn
d ' u n e s u g g e s t i b i l i t é e n f a n t i n e ! f o u r n i t

Ce malade qu'un rien fait changei agitation
un exemple. II existe, d'autrefois, un » j ^
initiale. Toujours en mouvement ces
affaires colossales, font commande sui



2f!
d'ordinaire inutiles, ou bien -,
toute sorte avec un potonf ' ''"it;ont dans des excès do
une poussée d'activité' sn.-r, exagéré et subissent

S'ils sont commerçants
dans des proportions insen' î leur cliifî're d'affaires
p o n d a n c e i n o u ï e . b i e n e n t a m e n t u n e c o n e s -

Viennent bientôt, je
riellcs, l'omission, l'oubli J défectuosités niémo-niissiiire de police... ! X)aj ̂  "-'"̂ '̂cance étliiquc et — je com-
infortimés sont arrêtés en fl plupart de ces
mœurs, ou bien pour larcidélit d'outrage aux bonnesmanière de procéder est'd'aij]' grossiers. Leurà l'extrême et sans aucun JalcT''̂  P"erile, banale, irréfléchie
plus capable de z-econnaitre l"" '̂ ervejiu malade n'étantsuite de les induire à avouez-̂  Poi'tée do loiizvs actes et par
ment condamner et enzprisonn' "ic-onscionts se font bête-
qu'enfin l'on s'apercevz-a, 1-011̂ ^ pendant la détention
nos autorités judiciaires, que témoignage à
anormaux d'association mentalêPrésente des syznptùmos
nziner le malheureux, nous am-" Pour exact du présent et en coordomi'inT 1 passo
mentalité en désordre, laquell '^^"«"^crons uneI image de la paralysie géiiér'(I« ̂  P'*̂ ''̂ cnte presque toujours

con,séquGnce, tout onh la possibilité d'une p 1 n™' ̂
L - . • P ^ c i u i o - p a r a l y. s i o a l c o o l i q u e .

La forme démente enfin se "cnraé'r
symptômes de démence progressive ' P'""'p i - f réqnente et en " fT"
mniale de la paralysie générale Itil T"" l'al'itnelle tor-l abolition graduelle de l'intelligence et "la f"'"'"''"'""® P''''
«s: • '•■■'"'«Si.-;"

ans l r f f T " " t '■« l a t ou rbetaT n ri <1® viande. A cet état mo.r-
dent en t ' Pliyaionomie du malade correspon-en tous points. JJ'autrefoi.s enfin lis sont et demeurent



rcvûchos, mal accueillants et inabordables, ils sont d une moro
s i t é e x t r ê m e . , ,

Voilii Messieurs, le cours ordinaire du mal. II survient par-
ibis uii arrêt, une rémission fallacieuse. Par contre il nés
pas trop rare do le voir traverse par nu ictus apoplectiquesuivi iriiémiplégio ou même do mort rapide.

La forme démonte est la plus sujette aux crises paralytupios.
(juant aux pl.asos terminales elles sont generalement les

mêmes pour toutes les <o™ies:

bitns Seule la mort libératrice vient mettre Im a ce qum t i i b . o c u . v v î f i r r i l l i n t s e n t i m e n t s n o b l e s ,était jadis pensées elevcos, ̂ 1 ' ' '' ' sont mul-
voloiité de fer! Les causes
l î n l f î s • n p s o n t , o u t r e c e l l e s d e j a ' .t i p l e s . u e s o n t , d e s r é t e n t i o n s d n n n e

«: -Ïo t — terminai
:.i'::̂ê::'tSto°i::t.: d: destmctl ̂  insidieusement com-

m di-mnostic différentiel : AinsiQuelques mots encoie su J,°.,i,or(lant notre causerie,
que je vous l'ai tait roinaïquc est if importancel .Lmostie pn'coce ,1e la parul.js.e pen al
eapitàle, tant an point de me ,„g„gemonts

Que de ruines en elfe , où personne
insensés pris par ces "ui ' ̂ ,„„„pq„ouces désastreusesne -"PV™"; reutourage, si le mal pouvait
p o n i T a i c n t e t i c c m i e 1 ^ ^ c o u -'être reconnu à temps! Et ̂ ,y,„ptôuie pa-tbsser ici, les aliéiiistes - llii'diaguostie
thognomonique piopie a c j e encore les experts
est basé sur un tableau d
d'outre eux ont pu ® pouvoir faire passer
les cas avancés, les seuls coi clessinés, le diagnos-sous vos yeux divers j! /
tic ne présentera pins gueie ( e t i confoudro la

D'ordinaire, Messieurs, il ̂  ̂  ,i,,oliquo (l'aleool-
paralysio générale avec la paeudo-pau yismc paralytique) et la neurasthenic.
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éc la tant . Puis debut est tou jours brusque,
saute aux veux n dégénérescence morale qui
Périeurs, étliiques " '̂'̂ ^^^des tous les attributs supé-lieu de volonté et T émoussés, la brutalité tient
l'égoïsme et an'v iV ®®"l̂ ""ents abolis ont cédé la place à

Chez le vrai m • grossiers, sans frein aucun.
souvent, pendanfi? contraire se manifestent assez
sentiments élevés '^ien entendu, des lueurs deils sont générenv ■■ v d'intelligence. Souvent même
et les svmnf- ̂ exces. Le cours ultérieur de l'affection
bienfnf A ' • somatiques subséquents permettent d'ens i " t e t n e l a i s s e n t p l usister aucun doute sur le diagnostic.

a neurasthénie, ce mal si fréquent de nos jours, surtout
a caste de nos intellectuels (!) peut être parfois un

symp ôme initial ou précurseur de la paralysie générale. Ce
sera surtout chez les individus qui se meuvent dans certains
oil leux sociaux, violentant leur cerveau prédisposé par trop
e tension intellectuelle, dans le monde des artistes, des gens

ce lettre, des brasseurs d'affaires, ainsi que des employés
surchargés de travaux, que se recrutent les infortunés sujetsa ce te neurasthénie prodromale, conséquence inévitable d'une
smactivité cérébrale et d'une dépense nerveuse excessive.D autre part la neurasthénie apparaît de temps en temps
a a suite de maladies infectieuses aïgues. Il n'est pas bien

devez le savoir, de la voir suivre une infection sv-
p h i i i t i q u e . ^Pour le diagnostic différentiel entre la neurasthénie, même

e oiigiiie syphilitique et la paralysie générale on se ba
sera surtout sur les faits suivants; Sur l'hérédité morbide qu'on
le louve imesque toujours chez le neurasthénique, sur la date
0 invasion de la maladie, en regard de l'obtusion, du manque

ce jugement et surtout de la disparition des images mémo-
110 es, de 1 embarras de la parole, et de l'inégalité pupilJaire
^ ez le paralytique. II ne faudra pas donner trop grande
iioportance aux tremblements fibrillaires et aux réflexes.
O'ix-ci ont des causes trop multiples et trop variées.■Le neurasthénique au contraire garde la mémoire, le juge-
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mont et le caractère intacts. Il n'est pas question cliez lui
d'aboulie, la volonté dirige son être et lui dicte ses fins.

Enfin la noiirastliénio cède aux lois d'une médication appro
priée et quoique le traitement antisypliilitique seul nous laisse
parfois en plan chez les neurastliéniques atteints de syphilis,leur état s'améliore cependant par une cure adjuvante appro
priée ; hydrothérapie, cure d'air, massage, electricite et sui
tout le traitement suggestif et moral. Dans apaïaysi „nérale et Je vais finir, la thérapeutique n'est guere consolanteles inédicaUons antisyphilitiqiies. si elles ̂
arrêts temporaires et des rémissions trompeuses, nous
donnent complètement par la suite.

Puisque la syphilis, 1 alcool, le ° ; arrivera-peut-être que des adjuvants «->ô ue - ̂t-on jamais à nous_ preserver de ces fléaux
fond notre état social ?

L 'aurore du 20- s i - le sans t rop en
nous sonhaitons aidemmen . terminer. Messieurs,abandonner l'espérance ilh|soire ! Pom ten
je vais me permettre de tane , " y de paralysied'examen, quelques uns de nos malades
générale. .J'ajouterai 1"® 'j leur a valu unemal a été méconnu au debut, . tuantes. Jugez dèssuite respectable ̂ tement interprêter
lors vous-mêmes «>'nbien il P .,^i ^.g^ige,,

T^romières manifestations du mai c ^
d' insister sur la portée d'un est accusé

En thèse générale et chaque <>■ disharmonie
d'un acte délictueux ou ciimine o ^ poe,„,e,avec le passé honorable et le rang f Souve-soyons sur nos gardes et p̂ .̂ fesseur Savage,
nons-nous à propos, de ce . ' homme acheter
consistant à prétendre que qnan ^ y a gros
du coup 12 voitures a la fois et zu xà parier que cet homme esji parâyt q

Une 2° série de malades, 'de maladies
affections mentales qui les ont fait colloque
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concomitantes ou surajoutées et ressortissant au c]iai>itre plus
spécial des formes convulsivcs de la nenropatliologie, fut ensuite soumise à roxamen cIini(juG de ses confrères par le
directeur même de l'asile.

C étaient en l'espèce :
Un cas de mijodunie, d'origine congénitale à pou près

certaine, chez un imbécile d'environ 40 ans. Il s'agit d'un
dégénéré liéréditaire présentant, en plus, une série très ac
centuée de stigmates de dégénérescence somatique: Progna
thisme, pavillons auriculaii-es on anses, énormes et mal ourlés,
implantation dentaire vicieuse, orteils cliovaucliant l'un sur
l'autre etc.

^>) Une aliénée liéréditaire démente, atteinte sur le tard de
pdnthfde (ujlUmte à syndrome complot, et constituant ainsi
un sujet parfait pour une demonstration clinique de cotte
affection convulsive.

c) Enfin une jeune fille idiote atteinte do la singulière et
assez rare affection décrite par les neuropathologistes sous le
nom (\'aUtIioiie. Tout en présentant les caractères psychiques
do l'idiotie, il n'y a pas chez cotte jeune fille, sauf une très
légère microcéphalio, de stigmates soinatiquos propres. Le
U' A. Buffet pense que l'aiTêt des facultés mentales et aussi
1 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 1 heure déjà fort avancée, l'exposant ne put, au très
grand regret de l'assistance, développer devant elle les détails
cliniques si intéressants offerts par ces trois observationsA une lois prochaine nous espérons ne pas être privés du
plaisir de la revanche qu'il nous doit.

M. Kromhach père démontre des pièces de pansement et
un nouveau modèle de vaccinostyle.

M. le D' G. Kromhadi présente une tumeur (fibrome com
pliqué d angiome) qu'il a opérée avec succès sur un ieune
homme.

* *
*
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Au liaïKiiiot qui suivit la séance M. le Pre'sîdent a prononce
les paroles suivantes:

Messieurs, nous nous trouvons justement à l'epoque ou
notre eorporation entre dans la 38- année de son existence.
Aujourd'liui 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 mombiesne s'aperçoivent que de cet état si florissant seul i il ne tau
cependant pas qu'il se trompent. Ce ne
d'une époque bien antérieure, ces messieurs qui
le berceau de renfant en apparence mort-no, ce ne, q -souls qui savent combien la création était difficile, ̂ils ont dû payer d'audace en luttant contre bon nomb.c dedifficultés. audace, foc,una Jaca, ' inémes Meŝ
uuiourd'hui si peu nombreux en veitu des lo -M rti: ils iit le droit d'être «ers de 'eur œuvre- ̂ont laissé un héritage que nous saurons « f
der. Et si par des divergences ̂
pas toujours d'accord pour le moment, la Un de nsiens convcnablomont menées et exemp es ■ jaillitconduira toujours au but voulu, car J ̂
la lumière". Nous laisserons ainsi a
société libre, ouverte indistmctemen drapeau d'une
honnêtement notre art. Nous poi ei l'intorét de ses
société laquelle ne fera que travai 1er dans •membres et pour le bien-être de l'humanité souft.ai te,

Permettez-moi, Messieurs, de vider mon J
rito do la Socioto des Sciences inocicalcs, . membres
vieux membres fondateurs et au bien-etie
présents ot absents.



Séance du 29 octobre 1898 à Luxembourg.
Présidence de Jl. le T)r T ̂  ̂Au bureau : ]M]\j g- ̂ ôch, Président.
P r é s e n t s : M M . P r a u n i . s e c r é t a i r e .

Faber, Forman, Gaas^r""""' L., Decker,
Krombach Ch., Lehnerf-'\.̂ ''''''' J-, KIoes, Knaff,
PinthO.,Pundel,SchoIteŝ 'ô ^̂ ^̂  Meyer Ed., Mullor,Weber A., Weber, j ' ®5=̂ iU"iacher, Thilges. Wolienkcl,

Procès-verhal. Pg 'et adopté. "^^s-verbal do la dernière séance est lu
Elections. Par scrnfM. A. Kuborn, pharmacieT'''̂ V médecin et

Soc ié té . o i us membres e f f ec t i f s de l a
Gorresipondance. LqHv̂  aTh. Funck-Brentano. reçu IVt™''"™""'' '® docteur

blée générale précédente ™ ™™"P™dant dan,e lassem-
Proposition d'interven ' •(h créer une loi décrétait "n,'''' 'os prier

par un médecin dans le douhu7 Tp "y"'""'" <>»' cadavres
'me: >>"' 'i'o'-'h-e moral et de statis-

"ï" proposition émane, la soutient

ent!;i:'TTerFol'av:f m '>"■-Malheureusement cette statistioiip louables.pIMe, d'abord parce qu'dt 070 i„eom-de Luxembourĝt qu'entité là«e croyant liés par le secret professLTnef ret sent 7* r''"''
t sur des bulletins qui sont 'P>'. ouvert à l'administration communale. Mais sf0̂""0 iptoire 1 inspection des cadavres par des mét ™"dons
n e r e s d o c p n f o f m * - i n i e d e c i n s r é m u -
fUp- ■ ■ ensuite nous entourons les Gertifir.r>t ideees amsi obtenus des garanties de disction ',• !nous arriverons d'un coup à embrasser tout le pays daf
statistique de mortalité très complète et très L t "A'®pourra avoir la confiance que notre corps médicaT r , "

c»,.„'LZ.S * .
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rait p. ex. stipuler une taxe uniforme de 2.50 frs. par cei-
tificat et de 1.50 frs. par kilomètre de distance, à la condi
tion d'appeler toujours le médecin le plus rapproché. Il seiait
indiqué de nommer, au sein de la Société, une commission
qui aurait à étudier la question dans tous ses détails et àélaborer un projet de loi et de règlement général. A lâ  dis
cussion qui s'ensuivit ont pris part MM. Koch, Faber, Klees,
Praum et Weber Jos. A la demande do M. le Président,
l'assemblée adopte on 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
s a i r e s .

Présentation de matades, démonstrations. M. Knaff dépose
deux bagues en cuivre d'un diamètre d'environ 3 centimetres
qu'il a enlevées avec l'aide d'un ferblantier sur la racine dela verge d'un homme âgé de 63 ans. Ces bagues avaient
exercé une constriction tellement considérable que la veige
était démesurément gonflée et que 1 opéiation fut pai
ment difficile. Le bonhomme prétendait avoir mis ces c
pour empêcher des pertes d'urine nocturnes.

D'" PiinâeUDe l'Entérocolite mitcltioniembraneuse :
M. Fii7idel présente le produit d'une selle

une de ses clientes frisant la trentaine e a ein e,neuf mois, d'une entérite chronique, spécialement de la toi me
connue sous les noms multiples do: EnteritisE. desquamativa, E. mucosa, Colica mucosa et Enteiocolit
m u c i i i o m e m b r a n e u s e . ,

L'évacuation a été purement muqueuse; elle s effectaimt
d'un seul coup et expulsait le paquet relativement enoime
6 5 g r a m m e s ; ^ j . . . . .

Quant à la forme sous laquelle le mucus conorete est ex-
puisé généralement, on peut distinguer tiois type» .

r Le type filamentiforme, aux concrétions très minces
effilées aux bouts, de la longueur de 1 2 ctm., lessem
à l ' o x y u r e ; .

2° Le type cylindroide présentant des cylindres blanc-gii-
sâtres, souvent de la longueur de 8—10 ctm. et de 1 épaisseur
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prendre au proinig^. d'oie, qu'on serait tenté de

3" Le tifpe „ Pour dc.s ascarides ;
présente sous

3" Le type i)ie})i^ ascarides ;
forme dune membra!?"̂ '̂ '''"''' nnic.us se présente sous
confondre avee dos la,,.r snperliciel pi.nrrait faire
et rares d'aillem-y ces

^̂ icinbranes moulent tout le jionrtonr

intériem du pos intestin et la surface externe du boy
puise donne le elicJié exact de la paroi intestinale. a u o x -

j • - • - v c i L . i j I c i , p a i o i i n i o s L i n a l o .es excretions présentes tiennent le milieu entre ie deuxièmeet le tro.sie.ne type. En olîet elles se composent de «1",!
dres juxtaposes, de la longueur do 2-5 ctm. Libres du. stoute leteiidue du corps, ils s'attachent mutuollcment par



leurs deux bases et forment de cette façon un réseau a
mailles très étirées dans une direction, ce qui procure a ce
dernier l'apparence d'une membrane aux bords déchiquetés e
•I la surface inégale et irrégulièrement gaufrée.

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

L'examen microscopique montre une masse amorphe et
transparente, dans laquelle est disséminé un petit nombre de
cellules gonflées, turgescentes, de forme irrégulièrement ob-
longue, ovale ou anguleuse et de la grandeur approximativedes cellules épithélialcs. Le noyau, intact dans un certain
nombre do cellules ainsi que le protoplasma légèrement gra
nuleux. sont refoulés vers les périphéries de la cellule, tandis-
que la plus grande partie de sou corps parait remplie de
matière amorphe et gélatinoïde du substratum.

Enfin, solubles dans l'eau; précipitées do ces solutions par
l'alcool et l'acide acétique ; insolubles dans un excès de ce
dernier (en quoi elles se distinguent des véritables albumineŝ  ;
solubles dans la potasse et la soude caustiques et les carbonates
alcalins, ces matières se révèlent par la plénitude des pro
priétés comme produit de la métamorphose mucineuse de
l'épithélium intestinal.

B' Piindel: Cas d'Anenc.ephalie et de Gastrochisis coni-
jilètes, etc.

M. Piindel donne ensuite un court aperçu sur un accouche-
mont d'un fruit mal formé, auquel il a assisté il y a quel
ques mois.

Il s'agissait d'une femme de 27 ans, primipare, bien por
tante, qui se disait à terme ; pendant la dernière semaine
quelques liémorrhagies médiocres à travers les voies génitales.

L'inspection de l'abdomen paraît en contradiction avec les
dires de la femme, l'ampleur du ventre correspondant à celle
d'une grossesse du 7'"*^ mois.

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

Les battements sourds et réguliers du cœur fœtal sont



facilement perceptibles à deux doigts au-dessous du nombril
aans la ligne médiane.

dabord^Torrë™' ''"St rencontre™uLTu de tS f T, " "dans les régions 'dê "]V-̂  cotyledons du placenta:
avec les périodes de f Ŝ nital, les phénomènes varientd - t l es SacLns r " 1 ' ^ " "
enveloppes intactes d ̂  sensation de la propulsion des
face lisse et recouverfQ n A^^ques, a sur-ne ressemblent ni aux- ̂  mince. Ces corps
autre organe aummi ^ ^ placentaires, ni à aucun
d'un accouchement. ̂ I'dmairement à faire au cours
contre, sans interposition "d! doigt ren-et mince, collée au corns f ̂ ne main très petite
la niain roreille do ronf.nr ! ' au-dessus de
proéminence très dure et ' de l'oreille une fortecelle-ci ̂  au lieu des os ̂ 1̂ ^ ̂ f̂ore osseuse, derrièrelaquelle peut pénétrer le doi'gt''''"̂  ̂  oxcavation dans

On se trouve donc en n -
praevia lata-préparées à l'opération oui ''oies génitales sontes enveloppes, paraissant int̂ r̂ '̂i'̂ ' ''' ™rsion ; l'état

ehirees dans les regions de T e*
eonfiguration, surtout du or 'T " '''' 'été du fruit, la
y,^' enfin la nature de ces ë'" - ei crâne illies restent obscurs. ^S^ues mous et lisses mention-

La version sur le
au pied, mais à cëë"'"""''"'' arrivait faci-ee e ler, entraînait tout le '''action, celui-ci, au lieu de

position première sur l'ouverë™̂" du_ fœtus, en bloc et en sa
Restaient la version ®'̂ périeure du petit bassin.
Malgré l'incertitude absll ̂  ̂  ̂ oibryotomie.osseuse déjà mentionnée cpiT nature de la proéminence

d'appui admL tout de même au doigtï̂ies dans l'ouverture acheminer les parties erâ-
perieure du petit bassin, tandis
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que la main extérieure refoule les parties inférieures du foe
tus dans le fond de l'utérus. Là-dessus le travail de la ma
trice redouble et, avant même d'avoir constaté le succès des
manœuvres, une contraction excessive lance la main do 1 ope
rateur, enfants et enveloppes hors du corps de la parturiente.

Suit une démonstration du fœtus: Il s agit d un cas d anen-
céplialie et do gastrocliisis complètes; (La gastrochisis ex
plique le résultat du toucher, révélant des corps mous, à sur
face lisse, qui n'étaient autres que le foie et la rate du fœtus;
elle dissippe de même la contradiction apparente survenue dans
l'examen des enveloppes, qui en réalité étaient bel et bien
déchirées, mais avec lesquelles le péritoine parietal avait été
confondu.) la tête 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, do contracture ou de contorsion; le tout enve
loppé, comprimé, presqu'écrasé par les lambeaux des mem
branes fœtales conservés.

M. Kintgcn présente un cas de rétraction de l'aponévrose
palmaire (Maladie de Dupuytren). Ce cas, avec la discussion
qu'il a soulevée, fera l'objet d'une publication spéciale qui
paraîtra dans le prochain bulletin de la société.

M. Klees présente un enfant qu'il vient d'examiner le jour
même et qu'il a amené à l'assemblée pour démontrer 1 état
actuel, se réservant de revenir prochainement sur le même
c a s .

Il s'agit d'une tillette de six ans, qui eut, il y a de cela
5 semaines, de fortes douleurs de tête, de la fièvre, des vo
missements, des contractures de la main droite, du strabisme
do l'œil gauche et la démarche chancelante.

Depuis dix jours des pustules ont apparu aux paumes des
deux mains et sur l'avant-bras; le même phénomène s'est
produit sur les cuisses. Actuellement les maux de tête ont
disparu; le canal digestif, les poumons, le cœur sont en bon
état; la sensibilité est normale de même que l'état psychique.
Les pupilles ne réagissent qu'imparfaitement, les mains, en
saisissant un objet, accusent un léger tremblement; pas de
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reflexes patcllaires. M. Klees croit devoir attribuer cet état à
une encephalité aigiie; il examinera cependant encore tous les
organes des sens et l'urine de l'enfant et fora connaitro les
résultats de ses investigations à la prochaine réunion.

M. Lehnertz fait l'éloge cic rétablissement thermal et de
l'eau de Mondorf, ainsi que des deux médecins do la station,
dont il a su apprécier les qualités par un séjour prolongé fait
à M o n d o r f .

M. Schumacher présente une enfant de 5 ans sur laquelle
il a enlevé un nœvus pilosus du front par un procédé nou
veau. Il a glissé dans le tissu du nœvus et très superficielle
ment un mince fil pointu en platine emmanché dans une ti"-e
en verre et relié à l'un des rhéopliores d'une petite bobine
de Rhumkorff. L'autre rhéophore était relié à un second fil
de platine. En rapprochant la pointe de ce fil à celui intro
duit dans le naevus. M. Schumacher fit jaillir dos étincelles
dont il modifia la longueur selon les circonstances. De cette
façon il brûlait en quelque sorte le naevus superficiellement
et il eut pour résultat la formation d'un épiderme nouveau
ne se distinguant presque pas de l'épidorme normal.



Eine B lasenmoie
bcob.Tchtct voji -Dr. nieJ Ernest EELTGE.\.

Eiiic jutigc Fniii voii 1!» Jalircn. welclio vor ciiiem -lahr
ciiio civste. iiornudo SchwiUigersclutt't (liirchgoniaclit luittc, liess
micli am !». Mai ot. /.a sicli nifcn, well uber Nacht i)lotzlich
ciiio Hlutinig ans don Goschleclitstlicilon cingetroten war, nnd
Mio die I\Iog]iclikoit cinos Abortus botnrclitetc. ̂  _

Patioiitiu sail solir angegriffen ans und klagte iiber Ivopf-
und Loibsohmerzon; dor Puis war sdiwaoh niid rasoh, 140
Hchliigo ill dor Minute ; es bostand massiges Ficbcr.

Die Blutung war niclit boaondcrs stark nnd batte sclion vor
ineiiiom Bcsuelic aufgoliort.

Die iiinerc Untcrsiielumg orgab folgenden Befiind ; Scheidon-
wiindc aiigesebwollon. aiisserer Muttennnnd fur die Fingcrkuppe
diirebgaugig, innercr Muttermund geseblossen, Portio weich.

Die ausserc Untersnchiing liess deutlich eine Vergrosserung
des Uterus durelifiihlon, dor Leib war zicmlieh aufgetneben,
entsprcdiond dom 3. Scdiwangerscbaftsmonat.Paticutin gab an, am 24. Jamiar die Ictztc Menstruation
gchabt zu liaben. Am 4. Miirz jedoeb sei wicdcr Blut abgm-
gangen, wclohes nieht wic Menstrualblut ausgeselien babe,
sondern es sei dassolbc mit viol gelbliebem Sclileim veriniselit
g e w e s e n .

Ba der Gedanke an cinen Abortus sehr nalie lag, machte
icli eine Tamponade der Schoide mit 10 °/o Jodoformgaze und
ordnete abso lu te Bot t rnbe an.

Bis znm Aliend dcssolbcn Tagcs war kein Blut mobr abge-
gangcn, jedoeb batte sicb oin Ocdom boidor Boine unci der
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ugenlider eingestellt. Die Untersuchung des Un'ns ergab cincn
weisggehalt von 0,50 ®/o, sowie das Vorliandoiiscin von

granulirten Cylindern und Nicrenepitlielzollen.
Ich wiederholte die Scheidentamponade und Hess Pationfciii

lilch und Fleischbriilie zu sicli nohmen.
11. Jlai befand sich im Urin nur melir 0,25 > Jîiiweiss

sehr wenig feste, organische Bestandtlieile.

Wei'" morgens ging plutzlicli ohne vorberige
g sonstige 'Afizeigen ein Frcmdkorper dureli diec leide ab, welcher allé Mcrknialc einer Blasoninolo an sich
trug.

Die Neubildung batte das relativ starke Gewicht von 5
und war von alien Seiten von Blutgcrinnsel bedeckt.en ganzen Tag hindurch bestand miissige Blutung aus den

eschlechtstheilen, und am 18. Mai, also einen Tag nacli derê urt der Blasenmole, kam ebenso plotzlich wie die Ncubil-
cu»g selbst, ein Klumpen von coagulirtem Blut per vaginamzum Vorschein. Die Mcnge dieses Blutes betrug annahernd 2
Iter. Vom 19. Mai an stand die Blutung stille, nur hie und
a zeigten sich einige Tropfen Blut mit klebrigem Schleiin

vermischt.
Die innere Untersuchung ergab vollkommonen Verschluss

des Muttermiindes und normale Grosse und Form einer den
Verhiiltnissen entspreclienden Gobarmutter.

Ich Hess wahrend der drei ersten Tagen nacli dor Geburt
taghch zwei Ausspulungen mit lauwarmem Wasser machen
v e r o r d n e t e R o b o r a n t i a u n d M i l c h d i i l t . '

Am 20. Mai verliess Fatientin das Bett, naclidem sio sich
schon vom Tage der Geburt an im Allgemeinen besser befand
wie vor diesem Ereigniss.

Am 30. Mai ist das Allgemeinbefinden zufriodenstollend,
doch hat sich eine massige Anaemie erhalten.

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

Der Leibesumfang ist normal.
Bei meinem ersten Besuche hatte ich an eine abnorme

Fruchtentwickelung nicht gedacht, weil ich keine genugenden
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Anlmltspuiiktc batte, nur die Blutung am 4. Mârz kam mir
verdiichtig vor, Hess mich jcdoch im Ungewissen.

Als aber die Oedeme sich einstellteii, sowie klebrigcr Scblcim
mit Bliit vcrmisclit abgliig, (1er Leibesumfang in wenigcn Tageii
stark zunalim, und dor Leib solbst sich teigig anfiihlte, konnte
an abnorincn Schwangerschaftsvorgangcn lucht mchr gezwcifelt
w o r d e n .

Ich vorliielt mich expektativ, bis danii naeh einer Wocho
die Blascnniole spontan geboren wiirde.

Liest mail die Litteratur iiber Blasomnolon diirch, so muss
man zugeben, class dicser Fall bis dahiii sehr giinstig verlaufen
ist, ohno jene ungUickiiclien Zufdlle, welche die Prognose dor
Blasenmolen zn einer „eynsten" machen. Kleiinvacliter*) sagt,
dass die Prognose der Blasenmole bis vor kurzem im Allge-
meiiien nicht iingiinstig gestellt wurde. DieneuesteiiForschnngen
haben diese Annahme aber stark erscliuttert. Sie hangt, nacli
Kleinwachter, von der Intensitiit imd Hiiufigkeit der sich wieder-
holenden Blutungen ab. In den ersten Jahren dieses Dcccn-
niums wurde die Entdeckimg gemaeht, dass sich Aboiten
ebcnso wie normalen Gehiirteii unter Umstanden hochst bos-
arti-̂ e Neubildiingen anschliessen konnen, die dem Leben der
Kranken in unverhaltnissmassig kurzer Zeit ein Ende bereiten.
Es sind dies die sogenamiten maligneii Deciduome, epitheiia e,
von dem Epithel der Chorionzotten ausgehende Wucherungen,
die in die Serotina wuchern und dioselbe nicht bios zerstoren,
sondcrn glciclizeitig binnen kurzem ebenso bosartip Metastasen
in verschiedenen Orgaiien, und zwar mit Vorliebe m den Limgon
setzen. Weiterhin zeigt es sich, dass sich diese mahgnen eci-
diiome mit Vorliebe an .bestaudene Blasenmolen'' ''"f
Das klinische Ivrankheitsbild, welches sich m solchmi Fallen
entrent, ist, in kurzen Zugen dargestellt folpndes. Isach Ge-hurt Oder Ausriluniung der Mole erholen sich die viaii 'on
nicht. Es halten unregelmassige Blutungen an und gleichzeitig
leidet das Allgemeinbefindeii. Wenige Wocheu spatei eisc iem
der Uterus vergrbssert, und in demselbcn lasst sich ein weic ici
leicht blutendor Tumor nachweisen, der sich nicht ohne nac i

*) Real-Eiicyclopadie-Eulenburg S. 659. Bd. XV.
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folgende Blutungen und Fie])or eiitfurneji liisst, odor es eiit-seien naclitraglich Liingenkranklieitcn. Die K'rankc gclit zii
runde luiufig sclion nacli 4—5 Moiiaten nacli dor IBasoiiiiio-

lengeburt.

-liv-lrT i'̂ teressierenden Fall 1st die Ge])iirt dor Mole^onptafcten gegangon, die Blutungen waron sclionkurzer Z.4]t vorschwunden, und die Fran ftdiltc sick wold,
n emziges Zeiclion spriclit fur oin Zuriickliieilien von Mo-

k r . n n T M " i " b c s t e l i e n , s onte icl, heute sclion. zwoi Wochon nach dor Gohuid,. dor
enden Frau das dom Arzt und dein Clionten so aiu'cnolnno

'.̂ isc do..^opiasmen mdgo unscr Hoffen niclit vereitcln !
Belund nacli 5 Monaten — normal. --

JC

A



Eine Vergiftung mit Potasche
bcuhachlcl von Dr. nied. Ernvsl FELTGEN.

Am vergangono.i 30. Miir. wiii'de icli zu einmn ijal.nge.i
Miidclicn gerufeii, welclies eine Imlbc Stunde vo.her ans eme.mit gowulinliclier Potaschelosung gefiillten Flasclie getrimkcn

Flasobc war unglucklichor Weise auf dem Kuclicntiscl.e
stGhen gcblicbon, nnd hattc die wie holies Bier aussehendo
Flussi-'-keit das Kind vGrlockt.

Am Krankonbett ei-gab die Uiitersuclumg eine
Pulsbeschleunigung, so dass os unmogheb war, die Seblag
zu ziihlen. Die Haut des Ges.eh es sow.e des
fûhlte sich kalt an und war blass von Farbe. Ancli
Athmun" war beschleimigt und oberHiichheh, die Augen goscblossen. allé Lebensthâtigkeiten vennindert, - Heiz-
Bild eines Collapsus in Folge von ausserst schwacher Heiz

Herzparalyse mit nachfolgendem oxitus letalis zu
befurchten war, machte ich allsogleicb eme Aethermjection
von einem Gramm, liess das Kind warm einwickeln nnd fuhrte
demselbcn als Gegengift abwecl.selnd C.tronensanre nnd E
saure in Wasserverdunnung per os zu und applizirte emi„e
Clysmata, die %'on Stuhlgang gefolgt waren.Nach oiner Viertel Stunde zeigten sicli nacli nnd nach die
Lebensthiitiskeiten wieder, das Kind sah «iok nach semer
Umgebung um und klagte uber Sclimerzen im Miiiid und miLeib Kleine Eispillen und die Sauren wurden wahrend meli-
reren Stundeii hindurcli in kleinen Portionen dargereiclit.
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Hiiufiges Erbi-echen stcllte sich oin, und liaftetc an dem
Erbrochenem ein unverkennbarer Potaschegorach. Es war ^
dasselbe zusammengesetzt ans Potaclielbsung, klebrigcm Schleim
a n d B l u t . i

Das Erbrechen dauerte die ganze Naolit durch fort and nocli
zwei weitere Tage. Dann stellte sicli dassolbe nar molir hie
und da ein. Die Masse des Erbroclienen wardo immer geringer,
nahm eine mohr feste, eiterig-sohleimige Consistenz an und
vcrbreitete einen unangonelinion, widerlichen Gerucli. Neben den
verdunnten Sauren nahm Patientin eino olige, opiumlialtige
Mixtur zu sich, am die iinmeifort bestelicnden Schmcrzcn zu
stillen. Diese verschwanden etwa 4 Woclien nach dem ïa"-o
der Vergiftung vollstandig. Schon am 3. Tage der Kranklieit
war der Collaps naliczu aufgelioben and verlief in einen Zu-
stand von allgemeiner Schwaclie und Hinfalligkcit.

Vom 30. Marz an bestand die Nahrung des Kindes einzi"
and allein aus wenig kalter Milch, etwas Fleischtjiuhe and
Z a c k e r w a s s e r . ;

Sein Korpergewiclit ging von viorzig auf sieben and zwanzi''
Pfuiid herunter, so dass sich cine hocligradige Kacliexie aus-
bi ldete.

Feste Nahrung musste ja absolut ausgesclilossen bloibcn,
wegen der wanden Mund-, Speiserohren- und Magensclileini-
haut, und letztere hatte feste Nahrraittel nicht verdauen
k o i m e n .

Erst am 15. Mai, also nach 45 Tagen nach dem Tao-e der
Vergiftung, erlaubte ich die gewbhnliclie, nicht besondersreizende Kost und konnto ich constatiren, dass schon nach
etlichen Tagen das Korpergewiclit zugenommen hatte und eine
frische Farbe das cadaverose Aussehen der Haut verdraimte

Die Speisen gelangen ungehindert darcli die Mundhohle und
die Speiserohre in den Magen und werden auch normal ver
dant, so dass, wenigstens bis zu dem heutigen Tage, eine
Striktur ausgesclilossen ist.

Da seit dem Vergiftungstag fast zwei Monate verflossen
sind, so ist das Hoffen aaf eine totale Heilang, olinc Folgen
vielleicht berechtigt.
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Lewin sagfc in seiner ̂ Toxicologie", dass unter 10 Fallen
9 Totlcsfalle vorkommen diircli die plutzlicli eintretende Herz-
paralyse. Diese Gefahr ist ja langst gliicklich voriiber.

von Jakscli berichtet in seinen „ Vergiftungen", dass die
localen iitzenden Symptôme in den Hintergrund treten gegen-
uber den deletaren Wirkungen, welclie concentrirte Liiaiingen
grosserer Mengen von kolilensaurem Kali auf das Herz aus-
uben; in einzelnen Fallen, heisst es, kamen als Nachkrank-
heiten audi Stricturen des Oesophagus zur Beobachtung. Ich
glaube, annehmen zu konnen, dass Patientin, die sich bisheute wenigstens wohl fuhlt, von einer Horzparalyse versdiont
wurde durch die Wirkung des Aethers, das Warm lalten des
Korpers, durch die Darreichung der Gegeng.fte und das spon
tané Erbrechen, Bass Strikturen bis dahin fern bheben dazu
ma" die Brnahrmigsweise beigetragen haben, und dann ferner,
last not least, ein gliicklicher Zutall. ,mit de,n a,.oh ,v.r
Aerzte .so (jerne manchmal rechnen!''





Ein Fall von Gehirnverletzung
m i t

GeliirnverluslohneBeeintràclitigungder psycliisclienTiiàtigkeiten,
hcobiichlel vuii 'Dr. "leJ. Ernest FEL'IGh.\-

Am Aboiulo (les 24. Miirz ct- kain oiii tlrcijalirigcr Iviiabo
iuis S. in inoino Bcluindlung, wolchei- (lurch Aiifrullcn auf cm
blcistirtfurmiges Stiick Eisen, in dor linkon Schllitongcgcnd
oinc Wimdc tnig von krcisnmdcr Form und von tmhczu
eincin Contimctor Durolimosscr.

Die Contourcn waron unrcgelmassig unci chvas zcrquctscht,
die Wcichtlioile imi die Wundo stark angosclnvollon und von
teigigor Consisteii/i.Die Aiigenlider waren links odematos, so dass das Auge
nicht gcoiïnct warden koiinte. Beim naliercn Ziifiiblon ausserto
Patient lieftige Sclimorzoinpfindnng.

Trotz tier bodeiitendcn Anschwolliing konnte dor untcrsu-
ebeiulo Finger loicht oino dor aussoren Wunde ontsprochende
Knochonfraktnr wabrnehmcn. Dieso Knochenfraktur betral c as
Schlafenboin, an der Stelle. wo dieses oben und vorne an das
Keilbein grcnzt.

Es war uninoglicli, gonau don Uinfang des durch den ganzen
Knochen sieh hinzielienden Kanals zu bestimmen, dock war
leicbt zu constatiren, dass die liander nach inneii gericlitet
waron und eine unregelinassigo Form batten.

Bei der Untersuchung quoll ziemlicli viel Blut, verinisclit
mit oiner gclblichon Masse, ans der Wunde liorvor. Diese
gelbliclie Masse war zweifcllos Gehirnsubstanz, wie icli spater
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microscopisch feststellen konnte. Von Eiterung war keine Spur
v o r h a n c l e n .

Nachdem die gauze Teinporalgegend mit 2"/oigor Carbol-
siiurelosung desinfizirt war, druckte ioli zu wiederlioltoii Malen
saclite die Wunde aus, bis kein Blut mehr zum Vorsclieiii kam,
und der VVuiidkanal leer zu sein schien.

Darauf fiihrte ich eiiieii kleinen Streifon Hydrophilgazo in
den Wundkanal, staiibte etwas Jodoformpulver auf und in die
iiussere Wunde und legte eiiien Watteverband an, naeh vor-
herigem Ausspulcn mit einfacliem lauwarmem Wassor

Bas Kind sah ich am 25. Milrz wiedor. Die Anschwellung
war noch vorlianden, der Ausfluss aus der Wunde goring.

Am Montag, den 28. Miirz wurde der Verbaird wieder
gewechselt, die Augenlider und die ganze Teinporalgegendwaren abgeschwollen, von Ausfluss war nur mehr eine°kreine
Spur vorhanden.

Am Sarastag, den 2. April zeigte sieh Patient noch einnial
Die aussere Wunde war fast zugeheilt, es bestanden keine
Schmerzen mehr bei Druck, das Allgemeinbefinden war wio
iiberliaupt wahrend der ganzen Zeit, vom 23. Miirz an' sehr
gut. Seither habe ich den Knaben nicht mehr zu Gesicht be
kommen, doch theilte man mir mit, es sei Ailes geheilt man
sehe bios noch die Narbe an der Wundstelle. '

Intéressant ist dieser Fall insofern, als derselbe die 7ahl
der Beobachtungen vermehrt, wo constatirt wurde dass'bei
emseitiger Zerstorung eines Gehirntheiles die psychischen Thii-
tigkeiten nicht gelitten haben.

Die psychischen Thatigkeiten sind in beidon Halbkuo-eln
localisirt, und zwar so, wie Landois sagt, dass, nach Verletzmn"-der einen Halbkugel, die andere vicariirend einzutreton verma ° ■



E i n F a l l
v o n

DoppeMiiversion ties prolabirten Ulerus vor die invertirle Scheibe
walirend der Naciigeburtsperlode.

A ' o n . D r . P U J S T J D E I . , " W o r m e i a i i i g e i i .

IMc puerpérale Tjivorsioii dos Uterus ist eine liuchst seltene
Erschciniiiis. Untor UO.SOO Gcl)urtsfallen der Londoner Ma
ternity CImrity wurdo kcin Fall von Umstulpnng beobachtet.
Nach den statistisclicn Erhcl)uiigen Gibcrt's (1879) crrciclit
die Ge.saninitzahl der einsclilagigen, in der Literatur verzeieh-
netoii Fiille nielit das erste Hundert.

In der Naelit des 18 September 1897 batte ieli Gelegenheit
diese merkwiirdigo Ersclteinung in ihrein Eutwickelungsgange
zii verfolgen und in ihrem Bostelicn zu Ijetracbtcn. Eine lîcilie
complicircndor Zumile gcstaitete die Bcdingungcn der Beob-
acbtnng zu don denkkar gLinstigsten, das Ivranklioitsbild selbst
aber zu cincr dor mcrkwiirdigstcn Variuntcn dos gewolinhcli
B e k a n n t o n .

Anainnese : Es Imndoltc sicli nm die 37jiihrige Iran W. aus R.
In einer Période von 13 Jalireii hat sic fiinf mal geboren und
einmal ahortirt. Die 4 ersten Geburton verliefcn spontuu ; ihncn
folgte der Abort. Die letzte vor 3'/a Jahrcn stattgeliabte Gebiirt
bedingte wegeii Qnerlagc mit Armvorfall die Inanspruchiiahine
urztlicher Hillo ; die Gebnrt soil eine sciiwere imd protrahirte ge-
w e s e n s e i n .

Seit 2'/.J .Juhren bestelit ein vollkommener Prolaps der Scheiden-
wiinde, der sicli binnen Jaliresfrist noch mit partiellcm Uterusvorlall
complicirt hat; eine naclitritgliche Sondirung des Geb;irmutterkanals
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(23. Januar 1898) ergab eine Liinge von G'/a cm. : eine Cervixhy-
peitrophie mit consekutiver Induriitlon liegfc demnach iiicht vor.

Letztc Regel angeblich Mitte Mai ; Scbwangerscbaft von nonnalcm
Verlaufc, bis sich vor 4 Tagen, oiuie eino der Kreiseiiden bckannte
Ursache, eine geringe Webenthatigkeit einleitete ; Kindsbewogungen
sollen noch an dein vorhergehendcu Tage vorspiirt wordon sein.
Vor 40 Stunden Blascnsprung mit Abgang cinor reiclilichen Frucht-
wasserinenge. Geburtsarbeit andauernd eine geringo und kraftloso.

Status : Kreisende von mittleror Statnr, gracilem lvnoclicnl)au und
lyniphatisclien Habitus ; Haut blass und anilmisch ; Fettpolster von
geringer Entwickelung ; Puis schwach und beschlounigt (102)-
Tcmpcratur 37,2° ; Stulil seit drei Tagen veriialtcn.

Bauchdecken schlafF, miissig vorgewOlbt, mit zahlreiclien, weisson
Schwangerschaftsnarben, bci Palpation sclimerzliaft. Uterus erst
nach Wegstrcichen der denselben beinahe vollstiindig uberlugernden
mcteoristisch aufgetriebenen Dunne palpatori.scli deutlidi abgrenzbar-
von selir ■wcicher Consistenz; rundlicher Gcstalt; in leiclit de.xtr '
torqiiirter Position und rechtsseitiger Verlagenmg. Weliontbilti-keit
eine sehr geringe; die einzelnen Contvaktionen folgcn sich in lan"on
I n t e r v a l l e n , s i n d k u r z u n d o i i n e K r a f t . "

Fundus uteri stelit drei Finger breit Qber Nubelliohe- Leil
umfang in letzterer 94 cm.; im Fundus, redits oben bis'uber dfê
Medianebene hinaus em grosser, barter Theil ; an diesen ansdilies
send ein durch die ganze redite Abdominalseito abstoigender und bintru-
die Symphyse sidi einsenkender, stilrkerer tastbarer Widersti.ul
kleine Theile nidit nacbweisbar ; Herztone nirgend.s. geringe Utérin
gerausche in dor recbten und bnken Hnterloibsgegend hirrliar.

Grosso und kleine Labicn leicht iidematos aiigoscbwollon • Tv,
bis in die unmittelbarc Afteriiahe gespalten ; boi jeder wéhe "1
ben sidi vordcre und hlntere Sdioidenwand in Gcstalt nUlcbti-̂ rblaurothcr Wulste vor. Vagina geriiiimig und kurz. Aeusserer
Muttermund klafffc in Kleinhaiidtellerwcito ; in Dim erscbeint de •
Steiss eines iveiblichon Kindos; Kreuzbelii der Frudit stebt nacbvorne redits; Analfiirdio vcrliiiift iiii ersteii sdiriigen Durdimeséer!

Diagnose: Protraliirto Gcburt einor in liter Bteisslage, I Uiiter-
art stehenden, walirscbeinlich leblosen, nicht ausgetragonen -vvoib-
lichen Frucht, complizirt mit "Webenschwiidie ; letztere vorliiufi-
als einzige Indikation der zu leistenden Kunstliilfe. ' "

Decursus; iJiirdi oiiiige lidsms Vugiiimloimdieti. Gnidlagonuig und
llochbiiidcii (ioH IJtoniH, tiadi Ajiplikiitioii oinm- 8orie hdsser Teller
aiif deii [JntC'rIdb und oiner stystomatischen, leichten (tiusscren)
Uterusinassage konimt eine etwas kruftigere Geburtsarbeit in Gang.
D e r S t e i s s s c h i i l t s i c h l a i i g s a m a u a d e m M u t t e r n i u n d e u u s u n d
dami t kommt dersc lbe aud i unmi t te lbar zum F in - und Dt i rcbscbne i -
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don. In dcr That ist zur Zcit schon die Vagina so gut wie voll-
^ stiiiidig versclnvundeii, odcr violmebr im Gegentheil, in ibrem vollen

Unifangc zu Tage getrcten : Jiiit dem alliuiiblichcn Tiefersteigen
des Steisses niLinlicli, ging synchron eino immcr mâchtigere Vor-
wiillimig dor Si'licidoiiwande eirther. Gradatim trat Segment um Seg
ment dci'solhcn vor, bis endlich dor Steiss, zwischen and mit den klaf-
fendon Fornixtlioileii, erscliion imd sok'hergostalt die annâbemd total
invertirtc Schcide vor den lius-sercn Genitalien Hegeiid, vorfand.

Dein ziifulileiulon Finger ist dcrsellio in seinon nocb in den Ge-
biirtswogen steckenden Theilcn, in einer Ausdohnmig von 3 4 cm.,
loiclit ziigiinglich. rcber diescr Hiilie umscliliesst ilm eiii engerer
Schlatidi, verwelirt jedocii das Vordringcn des Fingers keineswcgs;
derselbc wird leiciit als die bereits niclirero Centimeter itber das
Dainninivoaii lieral)gosti('goue I'ortio uieri erkannt.

Mit dein Finschm'idcii des Steisses jcdodi ist wieder ein voUigcr
Gebiirtsstillstaiul eingetretcn. Die bis jetzt kriiftigst nnd beinahe
alleinig oingreilVndo IJauchpresso setzt ans: die Kreisendo klagtiilier lioftige zielionde Sebmerzon im Tiiterleib ; Gcsichtsausdruck
derselbon wird angdlicl., die Farbe falil : der an sic), schon sclilochte
Fills hat an Kraft verloreii. an Zabi gowonnen ; Uteruswimde
scbhitf. Fundus in Nabeliiiihe : es tliesst iïlut aus dcin Geburts-

^ . s c h l a i i c h e a n s

Die l)odrolili('lioii /oichcn dos immitienton Collapses — set
es, dass man deiiselhen in aetioiogisdier Bezieluing einer vor-
zeitiî en Clacoidalësnn.a'. fiir wek-he die erhobone Haemorcagio
sprieht, impntivte. soi es, dass die bedcutende und in kurzor
Zeit vor sieli gegaiigencn Verlagerung der gcbalirenden Organe,
als Keflex iierviiser JOiiiHiisse odor als X ôlgc einer plOtzlichen,
bodoufcoiulon intraabdnniiiiellon Driick-stdnvankung dafur vei-
antworfdieh zn maclion soi — drangen, angcsielits dor voil-
kommcneii Ersciilammg des Uterus, zii eincm mimittolbaren
Eiiigriff.

Wenn aueb dem !k;obacliter, der vor allem in dor Verlage-
gcning des krcisenden Utcrns die llauptursacho dor Collaps-
orseheinungoii sab, noch der zwoite Auswog einer Keposition' der prolabirten Organe ins Abdomen offen blieb, so wurde
trotzdeni, im vorliegondon Falle, die Extraction vorgezogen.
Demi oinersoits driingte sicli die Mogliclikeit einer intrauterinen

I Blutimg aiif, andererseits wiiro, bci dem vollkommeiien We-
heiimangol, die Beendigung dor schon iiber siebzig Stuiiden
dauerndcn Geburt ad iiulelinitum liinausgorilekt worden

1
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Die Extraction ist eino muhsame nml sciircitot nur langsani
voran, Tvas, da es sicli iim eine Eriiiigelmi-t iiaiulolt desto uuHal-
lender ist. Man liat da.s Gctiilil als oli alius liiigHinii deni sciilafTcn
Eœtuskorper anklclje. Trot/, kriiftigein iiiid aiiiuiltuiiduu Keibeii ist
der Uterus zu keiner Wclie zu bewogun: die Vurlialfnisse, wclcho
die Contraktion, die don Steiss gcboron - <lio lotzto dus gaiizen
CTcburtsaktos — zwisclien Gobanmitter iiiul i\iiid.sUur|»ur goscIialTen,
hleibeii unentwegt diesellien ; buido schuiucn wic niituinandcr ver-
lothet iiiid lassen .sich ziisainmen, syncliroii uinl gradatiiii gobiiren.

Die Portio tritt zu lage; in oincr dor Sciiuitlunuinkreinplung
analogcn Deweguiig, schhigt -sie .sicli nacli ol»un iiin, und die
scljlotternden, unturen Extremitatcii dur Ernclit ralion vor. Mit
Abdomen und lliora.x dus Kiiides f'olgon die liiiliurun Gervi.x.sege-
mente; an der physiologiscliun Greii/.e ilirus Tiutersteigens angeiangt.
biegen sie, gleidi ilircn Vorgungerii, nauli oben ab. Die eiiiporge-
schiagenen Anne werdeii iiiclit olino «cliwicrigkoit goUist. An Kaum
mangelt es zwar niciit ; uijcr an «tcllo dor gowolinton Lbsung tritt
vielmelir gewissennasson ein conseciuontos Lo.s- und Aiiasulialen
der kindlichen Tiieile ans den vollkoniiucn ersclilaiïton imd ziih
an i iegenden Wi inden dor Goi )annut tor.

Nach Entwickehmg der Anne, nnter glciclizoitigor L'mkrempoluiig
der inneren Muttennundrogion, tritt der Kopf ins kioiiio liccken
und wird vennittelst des Veit-Smo!!io'.sclieii llandgritlVs geboreii.
Dcinselben, wio eine ilaiilio aiifsit/.ond, riickt die Placenta iiiimitto]-
bar nach und ̂ vOlbt sich zwisclien den unigestiilpten. clwa in I'/a
Handtellcrweite klalfonden Theilon, in Form oincs stuinpren Kegels,
miichtig vor.

Die vorgefallencn liieile erscheinen in diesein Aiigonblicko nnter
der Gestalt einer niachtigen Dirne. deren Stiellheil untcr deiii
Schainberge ver.schwiiu]ot, und deren Kiirper zwisclien den gesjireiz-
ten Oberschenkeln lagcrt ; ihre Uangc l.etriigt gut Id -17 cm.,
der die Dicke der unteron Partieon in niclits nachstoht; die Ober-
fliiclie dersellien ist von IViscIi rosarother J^'arbe, in ihren Stiel-
tlieileii starker, in den niittloren sciiwitdicr qner durchfurcht ; die
unteren, beinahe vollstiindig glatten und glanzendeii jiezirke biegen
nach kurzem Verlaufe, in sanftom iiogon nacli innen convergireiid
um und fallen in dor Aiisdolinung von 4-G cm. in cinen soicliten,
veiten Tricliter ab, desson Niveau die vorquellende Placenta gut
um 2—3 cm. iiberragt

Die oben erhobene DIuhimg sistirt. Wcgcn der geringeren Iiifek-
tionsgefahr wird von der kiinstlichen Placentalbsung abgosehen.
Der rechten, in die Eihiiuto eingeliullten Faust gelingt unlcr saiiftem
und continuirliclicm Driick gcgen die Nachgeburt, die vollkommone
Reinversion und Reposition von Uterus und Vagina olmo Schwic-
rigkeit. Die linke auf dein Abdomen ruheude Hand nimmt den
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cntgoî otiruckciulen rimtlus soforfc in Eini)f:ins, iiiul nach kniftiyeiii
IJoil.on hiirtot .sicli die* Gdianmitter in kefriediyeiuler "Weisc. Hire
(ii-stall ist nuid: iliro Grosse eidspricht joner eiiies kleinen Kmds-
kopfVs : iiir ImiikIus stolit in dor I\rittc zwi.sclion Nabel uiid Symphyse.

rsncli -in .Mimiten ist derselhe his in Naholhohe emporgcstiegeii,
die iilmigen Zeidien der Phicontalosung hahon sich eingcstellt und,
imfer vorsiditigein Civdé'.schem Handgriff, erfolgt die Ansstossnng
der Nachgeinud uacli Diincanscliom Modus.

I'laoenia Von nonnalom Ikui. diinn, mit centrale.- Nahelscinm.--
insertion- 1 em. einwilrts vum Kande, cine (ibor fuiifmarkstuck-
■a-o-ss.. hrannscliwar/. vertarl.tc Stello. welchor dunkolo. zersetztc
lilutre.siduen anklehen. (Oh vielloicht die.sor Befuml der jedenfalls
.sehon .nehrere Tage l.estohondcn Alto.-ation eincr grosseren Anzah
von Colvledonen einen aetiologisclion Anlialtspimkt fur den Emtir •
d,-r l-riil'n̂ el.urt, -alsdurchdas Ahsterhen dor dadurch aspliykt.scb
geu-ordenen Ih-ucht. - gewiihron dlirfto?): Nahelscl.nnr von 29 cm.

/ i i n a e .

Fudus -U (an. lang. weihiici.en Goschlcclits, mit macor.rter
•M-auhrann verfarhter liant, schlotterendei. Scl.adolkmîchen und
delenken : sein .\t.sterhen ka.in aniiahornd von 5-7 Tagen hordatiren.

.Vl,.ro.sel.en von einor kraltigen Secalodosi.s, unmittelhar imch der
(j.bnrt sovio einer dreilagigon Verahrcielmng geringerer Ergotm-
inon-en lehnte sich die Leitung des M'ochenhettes diirchans andie physiologisclie an. Dasselhe veriief ohno alio lemporatuistei-
.̂.rnn- nnd war in joder Bezielmng ein normales.

Ks slrl.t ...il- nieht /u an der Hand dieses einz.gen l'uHes
ullgeMieinc Seldii.sso z« wage.. ; ni.r dein Hindruekc des belbst-
erlel.ten iiiflelde leli noeli einigo WorLe widiuen.

Prineiniell uiiter.s.dieidet siel, der Fall wedor aet.olog.acli
„oeli klini.sel, vo„ der Inversio der Auto,-on, obsclio.i dei- lo-
lalvm-l-all der Vagina uud das riesige Eet,-opion der uuteroii
(tchai-miittci-llioilo, — (werni iiberliaupt von solcliem, angesiei s
del- ..egehenen Vci-iiiiltnisso, nod, dio liode sen, kann) dear
Hildo d<'i- klassisdici, Inversion oinen dergestalfc fremdartigen
llintei-g,-n,id vc,'leil,o„. dass dasselbc kann, nod, m senien
..rossen I'nn-issen zn orkonnen ist. Ursadihd, sdihesst der-
Llbe si.di enger an das Bekanntere an. Wie n. dor Mehi-
lioit (lor Fallc siml anoli hier, in (rogenwart, dor Total-Jhr-
.schlaflhng dos Utonis. vor allein dor Druok von oben and der
Zug nach iinten als aotiologische Hauptfaktoron zu betrachten.



Die Huuptbedingiing di's ZiisUmdckoininfiis li<'gt in dor
vollkominenen Anergic der Gohariniittor. Oii dio^cliu' iiiif all-
gemein-constitutionellen Dinilussoii lu-rulilc, oli die inolir nls
dreitâgige Geburtsdaucr dicsolho voianhisf̂ lc, oh idn niidoroy
Moment vorgelegon ist schwcr zu uiitcrcîioidon. Jodonfalls he-
stand keine clon Pi'olapsus uteri liiiufig (-oinpliziiendo (krvix-
hypertropliie mit consekntiver Tndiiration. J-^s wiire deiimach
irrig, nach dicser Kichtuiig hin, sowolil die rrsaciio ciner
zuerst relativen, dann, diircli die lange, hid Aniialuno dieser
Verhaltnisse, ausserst scliwore GoI)uri;saiheit alisolut geworde-nen Wehenschwaclie, als aiich die J'kklarimg iiir dns ongo
Umschniiren und ziilie Anklehcn der nntoren Uternspartieen
an den entsprechenden Fœtusthoilon uiid aut diose Weisc
mittelbar audi jene des Descensus, Prolapsus mid der Inver
sion, zu suchen.

\'\ie die Getmrlsgo.scliichte vor-
merkt liat sidi. mit dom Durchtritt
des Steissos diircli den iiusseren Mnt-
ternmnd. jede Welienlhatigkcit ein-
gestellt. Trotzdem iiinimt clio Geburt
ilircn Fortgang, uml os ist die Baucli-
presse, welcbo zuerst die Hclieidc, ■
dann denSteiss gebillirtundzu gleiehcr

^ ^ ^ Uterus mit sammt soincm In-lialt theihveise ins kleine Beckon treibt. (Ahh. It.) Jo weiter
jedoch die Geburt fortschreitct, desto sclnvliclicr muss dor Ein-
fluss der bloss mittelbar eingreifenden Kraft werden. Ihr Vei-
mittler ist der Abdominaldruck, dessen Starke in umgokchrten
Verhaltmss zu dem Volumen der ansgetrieboiion Organe steht
Anclererseits aber lost sich die Aktion
der Bauchpresse zum Tlieil diircli oin-
fachen Willensakt aus, zum Thcil ist
sie reiner Refiexvorgang: beide aber
koniien dureh das Auftreten eines star-
keren Reizes fortfallen. Soi es mm das rein mochanisch-phy-
sikahsche, sei es das pliysio-pathniogisclio Moment eines diirdi
die bedoutende Orgaiivorlagei iiiig verursaebten. slaiken
Schmerzes, sei es dureh beide, mit dem Aiigenblleke etwa wo
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der ausscrc Muttcrmnnd zu Tage tritt (Abb. Ill), kommt die
Gebiirt znni dofiiiitivLMi Stillstand.

Was die natiirlichen Krilfte begonnen,
muss die Kimsthilfe volleiiden. 1st bis zii
diesein Augenblicke liauptsachlicli dei
Druck von oben ins Spiel getreten, so
kommt von nun ab vor allem der Zug

~ naeh unten in Bctracbt .
Uor Uterus ist y.u weieh, als dass es .lim, trotz LosgosehMt-

werdons von don anklohonden Kindstheilen and stark pendelender
Extraetiousboweguugen gelingon .nochto sieh vom Fœtus o -zutrennon nud an ilnu cuporzngloiten In ™ ̂

dainit ist es znr Ausbildung omes Pro-
lapsus partialis uteri parturientis go-
ko.nineu. (Abb. III). Die mit dem Sel.oi-
dongowolbe verwacliseno Portio unter-
liegt demselben Gosetze wie die em-
zelnen Vagina-Abscliiiitto; ibre geriiigeConsistenz macbt die Umkrempclung le.cbt. nud ibr folgen Cei ̂vix und die iiiiiere Miittermuudregion, bis scbliesslich, mit drirohmg dos Fœtus aus de.i mattorlielien HuUen die e.geut-liche als solcbe bckaunto Inversion des I-undus mit de
adbareiitcn Placenta, als letztor Akt, den Cyclus
ungen besehliosst, wal.ronddem die zwiselion inneiem MulloIinmd und Fundus gelcgenen Tlieile. - sei cs dm-ol o ne
relative Rigiditiit dorselbon. odorvieiinelir in lolge des sc .liess-HoLi. Zurilckgelialteinverdens des Fundus durel, die Uteru -
liganiente, fiir rvelcli letztere Bventualitiit audi ™ 'letzt stilrker ausgesproclieiie Fiiltelung der invert,rten Sdie,sprecumi krfte, - Hire aufreebte Luge bewalirten
( A b b . I V ) . , .

Die Abiviekeluiig des Kranklieitsbildes zerrallt m drei Pliasen.
Dor Uegiim der ersleren tallt mit dem (Icbiirtsanrang zusaniiiieii.
Die einwirkende Kraft ist eiuerseits der Druck von oben. Au»
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den Verwaehsungen des vestibulmn vaginœniitden Weiclitlioiloii
des Perineunï andrersoits entstclit cine zwcifce, anf die Wclici-
dentheile in ilirem Vorfallen ontgogengesetzt einwirkende IvrafL
Die. festen Pimkte letzteror liegeii oxcontrisoli zu jonen der
ersteren. Die gleichzeitigo Beeiiifki.ssiing dossclbon weiciion
Sclieidensegmeiites durcli die beidon Ivriifto ]iniss deimiacb
nothwendigerweisG eine Uinkremplung dcssclben naeli aussoii
bedeiiten, der miinittolbar eine Aussclialtiing des in Ik'ago
konimenden ïhoiles ans dein Hewcgiingsfeld naclilbigt.

In der zweiton Pliase ersotzt der dureli die Extraction ge-
setzte Zug nacb nnten den erscbëpften Driick von oben. Wie
in dor ersteren sicli der untere Tlieil des Gelairtssclilunelics inn-
stiilpte, so kommt in diosor zwciten die obère, banptsaoblieli
ans der Cervix nteri gelnidete ibirtio zni- Umkrcinpeliing.
Dnrcli die Verbindung zwisclien i^ortio und l<'ornix sind die
Bedinginigen, Gesetzo und Modalitiit der Bowegungcn fur boido
iden t i sch .

Wirkten die beiden ersten. mit der Boendignng der Kinds-
gebnrt absebliessenden Pliasen lioclistens blos niitte]))ar vor-
bereitend, so fjlllt deni drittcn mit der Nacbgelnirtsperiode
einsetzenden Zeitabsclinitt die voile Veranlassnng und Aus-
bildung der eigentliclien Tnversio anbeim. Es stiiipt sicli der
lundus mit der ihm adliajrenton Placenta in die uingekrein-
peltcn riteile ein und iiberragt dieselbon noch uni mehrere
Centimeter. Jcder Zug von und nacli iinten feblfc, es sei demi,
dass man das melir als bypothotischc Vacnum zwisclien Fœ-
tuskopf und Fundus als Kraftvormittler anspreclien wollto.
Andrerseits aber besteht eine maximale Ersclilaffung der Gc-
bûrmutter: ibre Wiinde klaffeii; der Darni ist meteoristiscli
stark gebUiht, und der Spannung des letzteren wird os wolil,
analog deni Fall von Fiirst, ein Lcicbtes gewesen sein, —
durcli Druck von oben — das widerstandslose Organ ein- und
vorzustulpen. (Abb. IV).

bolcher Weise bat der Uterus, in seiner Gesammtheit, niclit
nui das Abdomen sondorn auch das kleino Becken verlasscn.
Er liegt oder hângt vielmebr in und an dcm umgestiilpten
Scbeidensclilauclie. Nur seine Bander verbindern ibn nmtli-
inasslicli vollstandig durcb den von ihm gebildeten Trichter
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(lurehzufallon uiid al.s Fortsotziing der Vagina einen beinabe
bis ans Kiiio sidi verliingorndon Sadc zu bilden, dessen Grand
Jiach aiissen nocli diirdi die adliaDventc J'laccnta verstarkt
wird. Auf der Selinittlladic aller seiner Laiigscboneii erscbeint
or, linear geda<-ht, untor der Gcstalt eines L> mit cmge-
driickter Kappol and abgcsdilitt'eneii Ivaiiten : odor audi iintor
jeiiei'dor tSeliritll'orin des lateinisdien .1/ mit stark abgerimdetcn
Meken and erbobenen Ansliiaiern. an diese setzt sidi der
Vaginadurdisdmitt an. Kr Inldot /,\voi nadi oben loidit eon-
vergirende Liiiion. diesidimit derSynipbysesdmeiden. (Abb. 1\ ).

Kiirz resumirt stellen sidi die in diosem Fallo gowoniiencn
Ansehaimiigeii demnadi etwa so, dass von aetiolugisdi-media
nisdi einwirkoiidcn Kraften zuerst die Haiiebpresse, daraiifdio
Fxtraktioii. endlidi dor metooristisdi anfgetriebenc l>arm von
Bodoiitung waron. in dor totalon Anergic dor Gebarmutter
sowie in don durdi don Jabro lang bcstdiendon Prolapsus
uteri gosdiaiï'onon Vorbaltnissen fanden diesdlion die giinstigen
Vorbodingungen zu ibror FntfaUung. In der Kollo des Uterns
abor, dor die aktivo dos (iobabrcns mit dor passiven des Ge-
boroiiwordens veriaiisdito : - in der, wenigstons auf ersten
Anliiel), gradezu paradox klingendon Tliatsadie der Gebnrt
cinor Friidit per vias natnrales, obnc die Sdicide beriibrt zn

. ill ,iom zoitlidi friibercn Uoborscdireiten des Stcisses
ubor den I>ainm als sein mittolbaros Vordringen in die Vagina
und dieses in der umgokobrtcn lîichtimg von Vostibuliim zu
Fornix; — in dom Prolapsus uteri parturientis ; - m dor
Entstobuug einor Invorsio ilor unteren Gobarmutterbalfte,
wilbrond dor Geburt : - in deni Siobdazugesellen der eigent-
liehcii, als solohc angesproobonon Invorsio uteri zu Anfang der
Nacbgoburtsporiode eiidlich, erziolten sio, fur den Spezialtall
mudi molir als oiner Uiobtung bin das intorossante und
ebarakteristisobe Goprligo seiner Gestaltung.

"WoHMELDiNOKN, '20. April 1R98.





De la stérilisation des viandes provenant d'animaux
tuberculeux

Par Charh-.s Sie'jen, vt-t̂ rinnire du Gouveruemoiit
i l Luxembourg .

Communication faite au 4' Congrès pour l'étude de la tuberculose,
tenu à Paris du 27 juHlet au 4 août 1898.

Les viandes retijvcs do la oonsonimation sont ordinairement
dirigées vers les elos d'equarrissago ou donaturoes par des
agents antiseptiques. Rien no garantit sûrement que les viandesdestinées à être détruites aux elos d'équarnssage ne serô
pas détournées et livrées à la consommation directementaprès transformation en saucisson. Los agents antiseptiques
tels que la créoliiie, le pétrole, l'acide phonique, etc., em
ployés pour la dénaturation. ne pénètrent pas dans les masseschariiuos (inelles que soient les précautions prises. Des pio-
cédé.s de lavage, de macération et do bouilTissage bien diriges
font disparaître lo.s traces de l'imprégnation, dont l'odeur et
la saveur sont cachées par dos assaisonnements méthodiques,
par des ingrédients aromatiques incorporés aux viandes ha
chées, salées, desquelles on fabrique des préparations de char
cuterie de formes diverses, de combinaisons multiples, tes
empoisonneurs publics ont même recours aux matières colorantes pour tromper l'œil et donner à ces marchandises insa
lubres une apparence appétissante. Ces viandes saisies, ainsi
libérées et réhabilitées, sont livrées à la consommation et
menacent de nouveau la santé et la vie des populations.



Le danger dos viandes tuhei'cnlonses non dénainrées ne ré-
yide pas seiilotnont dans ia transmission de la maladie à
1 liornino, niais cette transmission est également à redouter
pour les animaux.

Tuns les inconvénients liygiéni.iuos des .systèmes actuels do
destruction des viandes tubercnlenses peuvent être évités par
la cuisson stérilisatricc sur place sons contrôle ellicace. D'antre
paît, lieancoup do viandes stérilisées pourront servir siiit
coimno aliment do 1 liomme. soit comme nourriture îles ani
maux et être mises en valeur.

Vi.s-à-vis dos exigences de l'Iiygiène mie ohligalion .s'impose
aux autoiités, c'est de con.server ])onr la eonsommalion la
pins grande possible d'im aliment indispensable à
l'homme, dan.s les conditions et activité industrielles oii sont
placées nos populations, et ce en vue (rassurer l'alimenta
tion de la classe nécessiteuse et travailleuse.

(.'0 n'est pas on n'antoi-isaiit (pio la vlan,le de >|nalito et
de pi-ix, rpic l'oji ne ponmi mettre à la dispeaition des nial-
henrenx en quantité suffisante, pour tâelier de relever i'diat
de misère physiologi(|iio dans la,p,elle les plengent souvent
de d,:ploral.les conditions de travail et ,)o logoment, et qui
les re.i.l aptes à contl'acter des alloetions prove,|nant elicz
eux une grande mortalité, il faut mettre à la perlée ,1e l.mrs
tl-ès maigres ressourees ,lcs viandes reeenniies non miisil.les,
sans les obliger do s'adre.sser aux bouelierios l,,ypopliagi,|iies.

Ml. poursuivant le niémo ordre d'i.lées, nous' pen.s.ms non
seiilenient qu'il y a lieu do eoii.server pour la coiisoiiiiuatioii
les vniudes qui, par elle.s-iuêiiies, ne .sont pas nuisibles à la
santé et possèdent encore un degré de niitrUivité suffisant,
mais qu'il faut encore faire rentrer dans rutilisatien alimen
taire celles qui, denécs d'une alibilité assez pronoiieéo, mais
enlaeliées d'un ciractère dangereux ii l'état frais, peuvent,
étant .sonmi.scs à certaines manipnlatioiis, être entièrement
débarrassées de ces mauvaises qualités et jiar eonséquont
rendues inoifensivo.s.̂  En agissant de la sorte, non seulement
on respecte les lois impérienscs de l'Iiygièiic, niais on ménage,
dans la mesure du possible, les intérêts do l'agrienUiire, car
c'est toujours sur le producteur de bétail, bien inconscient
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dans la majnritd dos cas. (luo rotoinbe la porte subie par la
saisie des viandes d'animaux abattus.

La statistiMue dos abaitoirs, des inspections de viande et
de hoiu-lierie et la tuberciilinisatioii démontrent que la pio-
portion dos Imvidos, attointsà un degré quelconque do la tu-bcrculnso est roolloincnt oiïrayante. dépassant et de loin tout
ce que l'on pourrait imaginer. 11 est a remarquer que les
bovins adultes fournissent une proportion de tuberculeux m-
tinimont supérieure à celle des jeunes sujets, colle des veaux
uotainmeiit. La fait s'explique vraisemblablement d abord par
la rareté de lliérédité tuberculeuse directe et ensuite parce
que, si la contamination du veau a eu lieu apiès la nais
sance, la maladie n'a pas ou le temps do développer dos le
sions appréciables à l'abatage.

Ce qui n'est pas moins digne do remarque, c'est que les
vaches si.nt Ijoaucoup plus souvent atteintes que les bœuts et
les taureaux, (.'e résultat est dû sans doute en partie a age
plus avancé dos vaches, cpii dépasse ordinairement 12 ans pour
les bonnes laitières, aux gestations répétées et a la lactation
prolongée qui on é]misent un grand nombre, ainsi qu aux
mauvaises conditions hygiéniques de la plupart des petites
étahles, (iiii iic possèdent que dos vaches vivant toutes pen
dant do longues années côte à côte, toutes circonstances qui
créent chez ces bêtes un teirain éminemment tavoralile a
l'éclosion et au développement <lo la gramc tuberculeuse.

Les taureaux, au contraire, n'ont jamais qu mic vie de
très courte durée ; à quatre ans ou les considère comme ar
rivés à la limite d'une existence productive. Les taureaux
sont on outre toujours placés dans mi isolement plus ou
moins complet et conséqucmniciit à l'abri de la Mntamma-
tion. Quant aux bœuts, destinés pour la plupart a la bou
cherie, il est rare qu'ils n'arrivent a l'alniUoir avant 1 age te
trois ans: ceux que l'on emploie au travail des chanips son
conservés plus longtemps, mais ils n'arrivent pas a 1 age f es
vaches laitières. Les bœufs sont aussi plus ou moins isoles et
les foyers do contagion, les vaches tuberculeuses, le plas sou
vent de bonnes vacltes laitières, ne les approchant qu cxccp
t i o i i n e l l e m e n t .



- 6 2 -

Le système draconien des saisies totales de la tuberculose
constitue pour l'éleveur d'incalculables pertes. Heureusement
la science a démontré que le conflit entre les exi-ences de
rhygiène publique d'une part et les considérations d'ordrecommercial et économique d'autre part n'était pas si aigu
que cela. Kn effet, il a été scientifiquemont, expérimentale
ment et cliniqnement établi que les viandes, les chairs mus
culaires des animaux tuberculeux, étaient rarement bacillifères
et que, par conséquent, leur usage expose l'espèce humaine
a un dangm- de contamination bien moins grand qu'on avait
cru tout d'abord, et qu'il existe des moyens simples et abso
lument surs d'enlever à ces viandes toute virnleiise et, par
consequent, de les rendre tout à fait propres à la consommation et radicalement exemptes de tout danger.
Le moyen pratique, de facile application, pLr rendre sa-

lubre des viandes que leur provenance d'animaux atteints de
certaines affections contagieuses a fait saisir et qui sont an-
jourdhui nécessairement voués à la destruction, alors qu'elles
possèdent encore une réelle valeur nutritive et commerciale,
cest l'emploi des monena sférilisofeim.

La nécessité de ce procédé à cuisson spéciale pour les
viandes suspectes, suppléant à I'in.siifhsance avérée des pro-
cedes habituels, mettant positivement à l'abri des fautes pos
sibles, inévitables, même dues soit à la négligence, soit à
lignorance, cette nécessité s'imposait au nom de la santé
publique.Il y a lieu cependant d observer c|uo la stérilisation n'est
pas préconisée indistinctement pour toutes les viandes tuber-
cu euseŝ  lefusées à 1 abattoir. H ne viendra assurément à
a pensée de peisonne d admettre à la pasteurisation, en vue
ae lahmentation liumaiue, des bêtes tuberculeuses, fébriles,
emaciees, amaigiies ou dont la viande a mauvais aspect, oudont le tissu musculaire se trouverait atteint dclésicns tuber-
cu euses manifestes. De pareils sujets doivent être et seront
unpi oya ) ement lejetés. Il s'agit donc seulement de ces bêtes
ayant pendant la vie toutes les apparences de la bonne santé,
glasses ou demi-grasses, que souvent personne ne soupçonne
atteintes et cliez lesquelles on est la plupart du temps fort
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surpris de trouver à l'abatage des lesions tuberculeuses mul
tiples.

Souvent alors l'expert vétérinaire le plus capable, le plus
consciencieux peut être fort perplexe, et c'est précisément
dans ces cas que la stérilisation viendra faire son œuvre
utile, et sauver ce qui peut être sauvé au plus grand prolit
tout à la fois du producteur et du consommateur, et cela con
formément aux exigences les plus rigoureuses de la science
hygiénique.

S'il est rare de trouver des tubercules dans les muscles des
viandes alimentaires, la virulence de la chair musculaire est
à peu pi'ès constamment due aux ganglions lymphatiques iu-
trainiisculaires qui renferment le virus et qui sont assez dith-
ciles à rechercher, soit aux bacilles provenant des viscères
ou des parois des grandes cavités (poumons, plèvre, foie, rate,
intestins, péritoine, etc.), et qui sont venus souiller la surface
des muscles pendant les multiples manipulations de l'abatage
et du dépeçage.

Dans le cas où les microbes do la tuberculose ne font que
contaminer la surface de la viande, il est évident qu'ils pour
ront être complètement détruits par la coction ou le rôtis-
saf'e ordinaire, à condition toutefois que toute la surface du
morceau ait subi une température de 100 C. environ et pon
dant une demi-heure par exemple. Il va sans dire que le
danger de ces viandes insufhsammout cuites et surtout crues
serait extrême.

Mais lorsque le virus est recèle dans les ganglions intra-
sculaires, 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, lors de la préparation culinaire habituelle de
M viande soit par la coction, soit par le rôtissage, pour pou
\̂ Q le morceau soit volumineux, épais, la température cen
trale y dépasse rarement 40" à 50® C., la plupart du temps
q\\q reste même en dessous, et cette chaleur est insuffisanteôur tuer les bacilles, leurs spores surtout, pour stériliser la
viande. La nocivité de celle-ci reste donc entière. Il y a plus,
si le poids du morceau atteint ou dépasse un à deux kilos,
le rôtissage, par les procédés habituels des ménagères, est
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absolument incapable d'amener an centre du morceau la tem-
pe'rature voulue pour la stérilisation complète. Toute la surface
serait déjà complètement calcine'e, que ce résultat cependant
indispensable ne serait pas encore atteint. On peut même
affirmer que, dans la pratique, les morceaux peu épais, ont
rarement subi pendant le temps requis la température exigée
pour être exempts du danger éventuel, les amateurs do viandes
saignantes, de viandes crues même devenant chaque joui-
plus nombreux (D'' Chequière).

La pasteurisation pourrait également être étendue à d'autres
viandes à germes pathogènes.

Parmi les moyens stérilisateurs à mettre en usage dans le
cas qui nous occupe, le principal consiste dans la cidttson à
la vapeur t^ous pression. Le procédé permet do satisfaire ii
toutes les exigences de l'iiygièno. 11 est basé sur le principe
que la cuisson à la vapeur n'enlève pas à la viande les qua
lités nutritives et les sels minéraux (pii sont perdus dans la
cuisson à l'eau. 11 permet d'assurer en un temps relativement
court, une température sutKsanto pour tuer les germes qui
rendent la viande dangereuse. Ces viandes et le jus qu'elles
fournissent sont devenues aussi inollensivcs que les viandes
saines et fraîches.

Le bouilli et le bouillon stérilisés ont con.servé leur saveur
et leur odeur agréable. L'aspect du liouiili est appétissant sa
consistance est tendre et .succulente, il reste riche en prin
cipes nutritifs. Il .se conserve ti-ès bien par salaison. Quant
au jus de viande, improprement appelé bouillon, il contient
une trop forte somme do matières nutritives pour pouvoir
être bu pur, et doit être allongé d'eau dans de fortes propor
tions. Les graisses stérilisées ont les mômes caractères phy
siques et chimiques que les graisses do commerce.

La question des stérilisateurs a été, dans les derniers temps,
1 objet d études spéciales et a donné lieu à des puldications
très intéressantes, entre autres colles do MM. le professeur
Laho de Curegliem-lez-Bruxelles, le D'" Chequière do Namur,
de feu rmspecteur sanitaire Lainliert do Gaïul, le D'" Ifoton'
inspecteur des denrées alimentaires à Gand, inspecteur sanitaire Clausnitser do Dortmund, le professeur iiaquet do Gom-
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bloux, le capitaine-commandant Poncin d'Anvers, etc. Ces
publications ont été mises largement à 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 do la valeur des différents appareils pour réaliser ce
procédé. Comme il a été dit plus haut, ils ont tous pour
base la cuisson à la vapeur sous pression. Parmi ces appa
reils nous citerons : P Le désinfecteur-valorisatcur de Kohr-
beck ; 2° L'appareil de cuisson Becker-Ullmann : 3"' Le stéri
lisateur Budcnberg : 4" Le valorisatcur Hcimeberg ; 5'' Le valo-
risateur Hartmann ; 6" Le valorisatcur Mœrloso: 7" Le sté
rilisateur Jules Leblanc ; 8" Le stérilisateur Wodon.

1" Lo (ïésinfcctenr-valorisateur du Rohrheck de Berlin
se compose d'un double cylindre métallique, placé horizonta
lement, pourvu à chaque extrémité d'une porte fermant hcr-
niétiquemont. Le cylindre interne constitue le veritable des-
infecteur. A rintérieiir se trouvent des tôles troués sur
lequelles seront déposés les morceaux de viande, coupées ou
parties pesant do 3 à 4 kil. et é])ais de 6 a 10 centimètres.
La vapeur, amenée par doux conduits dans l'intérieur de la
chambre do stérilisation, pénètre dans toute la longueur par
des tuyaux percés de nombreuses ouvertures. La vérification
de la température est faite par un thermomètre, et celle de
la pression par un manomètre. Dans les grilles sont places
des bacs métalliques inclinés pour recevoir le jus et le dé
verser dans une auge qui se trouve sur le plancher do l'ap
pareil. A la fin de l'opération, un système d'irrigation dirigée
dans l'intérieur du double cylindre condense la vapeur, et la
dépression consécutive augmente encore l'action de l'appareil.

La température de l'appareil peut éti'e élevée a 119" 0.
Dans l'intérieur du morceau do viande, la chaleur est suffi
sante pour tuer tous les parasites. La température do 100" y
est facilement obtenue. La durée de 1 opération est évaluée
à deux hem'es environ.

L'appareil Rohrbeck permet, sous des in-essions différentes,
de désinfecter les viandes, soit en vue do leur consommation
pour l'homme, soit en vue de les transformer en engrais
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après l'extraction de la graisse et de la colle. Le coût du
désinfecteur-valorisatcur pour un abat oir o giande ville le-
vient à peu près à 15,000 francs.

2"̂  L'appareil de cuisson Becker-Ullmann se compose d'une
chaudière revêtue d'une double paroi de bois couverte d'un
revêtement en carreaux et munie d'un couvercle à double
paroi et d'un tube dans le fond, amenant la vapeur chaude.
La température obtenue est de 92 C.

3« Le stérilisafeur Bnâenber(j-Dortmund est constitué par
un cylindre contenant des corbeilles superposées, mobiles et
destinées à recevoir les viandes à stériliser. La vapeur du
générateur entre par la partie supéiieuie et pendant cette
entrée les robinets, se trouvant au sol de l'appareil et des
tinés pour l'évacuation des produits obtenus ainsi que du li
quide condensé, restent ouverts pour fa.ciliter la iuite de l'air
se trouvant dans le stérilisateur. Ce résultat obtenu, facile h
reconnaître par la sortie d'une vapeur pure, les robinets
seront fermés et l'appareil marche avec une pression d'une
demi-atmosphère. La vapeur ainsi saturée permet d'imbiber,
dans un temps relativement court, de gros morceaux de viande
et de détruire tous les germes pathogènes. Cet appareil peut
servir également comme incinérateur. Son prix est de 3,300
f r a n c s .

4° Le valorisatenr Hennebeyfj-Berlin consiste en une chau
dière à double fond dont la partie extérieure reçoit la vapeur
d'un générateur sous la pression de trois quarts d'atmosphère,
correspondant à la température de 118 à 120° C. Dans la
chambre antérieure se trouvent trois ou quatre corbeilles en
fils de fer entrecoisés, superposées, qui supportent les mor
ceaux de viande à 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 à .son tour des
vapeurs sous l'influence desquelles la viande est cuite, de ma
nière à ce qu'une température minima de 100° C. soit assurée
dans son intérieur. Le tout est couvert d'un couvercle à fer
meture hermétique attaché par une chaîne, glissant avec
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contrepoids, dans une colonne de fer. Cet appareil est très
simple, très efficace et coûte de 1,500 à 2,500 francs.

5° Le valonsateur Hartmann repose, a quelques variantes
près, sur le même principe que celui de llolirbeclc.

6® Le valorisateiir Mœi-1 ose-Rotterdam est analogue à celui
de Henneberg.

7® Le stérilisateur Jules Le Blanc de Paris a beaucoup
d'analogie avec celui de Henneberg.

8» Le stérilisateur Wodon de Namur est en usage en Bel
gique. Il se compose esseiitielleinent d'un autoclave horizontal
dont la double paroi, formant chaudière, fournit la vapeur. Il
est surmonté d'un dôme et entouré de maçonnerie. Les viandes
dépecées se trouvent dans la chambre antérieure sur des tôles
trouées, superposées et sont cuites par la vapeur sous pies-
sion, pouvant aller jusqu'à trois atmosphères et demie et pro
venant de l'eau chauffée, se trouvant dans la chambre anté
rieure et dans le fond du dôme. Dans le bas de la chaudière
se trouve un large réservoir en tôle émaillée, destiné a rece
voir la graisse et le jus écoulés des viandes pendant la
cuisson. Celles-ci sont soumises pendant deux a trois heures
à une température de 110 à 125® C., suivant qu'on porte la
pression de la vapeur vers une ou une atmosphère et demie.En général, il est inutile de dépasser 115®, teinpératuie que
Ton obtient avec une pression de 1 à 2 atmosphères.

Cet appareil, comme les précédents, remplit parfaitement
son but et même à un haut degré. Sa force de pénétration
est très grande. Il présente encore un grand avantage sur les
autres, c'est qu'il engendre lui-même la vapeur et qu'on evite
par là l'installation d'un générateur spécial. Son installation
n'exige qu'un local assez exigu, son maniement est très simpleet son prix n'est que de 4,000 francs, placement compris. Il
mérite d'être recommandé sous tous les rapports.

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 à peu do frais. On peut évaluer
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de 5 à 8 francs par tête de gros bétail le montant des frais
(chauffeur, charbon, manutention, usage des ustensiles et des
locaux). Quant à la recette obtenue elle embrasse la valeur
marchande des produits de la stérilisation. Il suffit do repro
duire le résultat de la stérilisation du 21 mai 1898, faite à
l'abattoir de Saint-Nicolas (Belgique), par le procédé breveté
de Jules Wodon de Namur pour avoir un aperçu précis sur
la valeur économique de l'opération ;

Bœuf appar tenant aux enfants Everacr ts -Vra i in .

Poids dos 4 quartiers: 601 kilos.

Produit de la vente du jus, viande grasse et os stérilisés.... Fr. 232.88
F r a i s d i v e r s à d é d u i r e F r . 8 . 0 0

B é n é f i c e n e t F r . 2 2 4 . 8 8
remis aux enfants Evoraorts-Vraun.

Le D i rec teu r de l ' aha i to i r, A Cas t i l l e .

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 l'Etat, pour animaux atteints de certaines mala
dies spéciales, telle que la tuberculose.

L'objection a été émise que la viande stérilisée ne trouvera
point ou peu d'acheteurs. A l'encontre do 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'à chaque opération la
demande était toujours supérieure aux quantités disponibles.

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



Bacilles du règne végétal ressemblant aux bacilles
de la tuberculose.

Par Charles tHieyen, vétérinaire du Gouvernemenfc
à Luxembourg .

Communication faite au quatrième Congrès pour l'étude de la Tuberculose
tenu à Paris du 27 juillet au 4 août 1898.

La littérature allemande-nous apprend qvie le D"" Moller (\),
feu le professeur Kabe {'] et l'assistant de l'InsLtut patholo
gique M. Dicdrichs (■') ont découvert dans le règne vegetaldes bacilles ayant beaucoup do ressemblance avec le bacille
d e K o c b .

Moller a constate la présence de ce bacille sur des grami
nées répondant au nom collectif do „Thimothée", liabe et
Diedriclis dans la litière 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, j'avais constaté dans la li
tière de tourbe, mêlées aux excréments de vaches soupvon-
néos atteintes de tuberculose, des bacilles ayant, au point do
vue morphologique, beaucoup de ressemblance avec le bacille
do Kocb et que j'ai considéré comme tel.

(') Berliner Tliicrarztliclio Wocheiisclirift, n" 9, 1898.
(9 Berliner Thionirztliclie Wocheiisclirift, ii" 16, 1898.
(3) Land-vvirtbschaftiiclie Jahrbucher, 1897, p. 776.



S c l é r o d e r m i e .
P a r C h . S I E G h l W v é t é r i n a i r e J i P G o u v e r n e m e n t

à l .uxcniho i i r^ .

11 y a quelque temps uii morceau de lard fut soumis h.
mon appréciation par un de mes confrères, inspecteur do
viande. D'après les renseignements fournis, ce morceau de
lard provenait d'un porc, jouissant d'une bonne santé en ap
p a r e n c e .

J'ai examiné l'échantillon en question et j'ai constaté que
j'avais à faire à la sclérodermie. Le ti.ssu musculaire, dur,
lardacé, criant sous rinstrument tranchant est d'une coloration
grise. Le tissu cellulaire liypertrophié a subi également l'in
duration. La sclérodermie très 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 l'étendue du derme qui donne au toucher la sensation
d'un corps dur, résistant à l'instrument tranchant. Le lard ne
peut être livré à la consommation, il est plus dur que la
corne et résiste à la cuisson.



T a n o s a 1.

Das Praparat wird von eineni Apotlieker aus Muhlhauscn
in zwci Forineii in den Handel gebraclit: als Pillcn nnd in
Losiing. Synonyme sind : Kreosotiim tannicum nnd gorbsaiiror
Kreosotiltber. In dor dassolbe bogloitondon Broschnre wird es
als complexer Gerbsanro-Kreosotiithcr bezeiclinet. Naeli der-
selben Quelle entlialt das in dor Fliissigkeit enthaltene Tanosal

Kreosot, das in den Pillcn cntlialtene Es mag dies
woh l e i n D ruck feh le r se i n .

Tanosal ist, cbomiscli gesproclien, kein genan definirter Ivorper
sondern eine pharinaceutische Speeialitat. Es isfc niclit moglich
dafiir eino cbemisclio Formel anf'znstellcn. Erstens ist Kreosot
kein einlicitliclior Korper ; seine Bestandthoilc sind quantitativ
und qualitativ wecliselnd. Es onthalt Gnajakol, Kreosol, die
drei Kresole, Xylonol nnd Phenol. Die beiden ersten Verbin-
dnngen sind etwa zn 50— 8̂0°/o darin entlialten. /weitens
sind alio gerbsanron Salze von weclisclnder Zii.sammcnsetznng,
OS sind keino eonstantcn Verbindnngon. Liisst man boide
Ivorper anfeinander einwirken, so crliiilt man ein Gemisch
sclir complexer Aether.

Die Darstellnng des Gerbsanre-Krcosotathcrs, wic or im
Tanosal entlialten ist, gosehieht anf einfaeho Art: em Theil
Tannin und zwei Thcile ICreosot, in ein wenig Alkoliol anfge-
lost, bilden die Vorbindnng. Znr Boroitung der Tauosaltiiissig-
keit verdiinnt man mit soviet Wasser bis 1 Thoil lanosal in
10 Theilen Fliissigkeit onthalten ist. Wird in der alkoholischen
Losnng der Weingeist bei sehr gelinder Temperatur verdunstet,
so bleibt eine briiunliche, amorphe Masse iibrig, welche sich
leicht pulvern liisst nnd nicht hygroscopisch ist. leli habe das



Pulvcr UingGi'G Zcit in Papier aufbewahrt unci beobachtet,
class das Kreosot an der Luft verdunstet, bis schliesslich iiiclits
als Gerbsaure ubrig blcibt. Die Pillen enthalton 0.33 gr.
J K r e o s o t u i r i t a n n i c u m .

H. Gusenburger.

S i l e s i n u n d I V I a x e i n .

Aiif Anordnung des Liixeinbnrgcr Handelsgericlites wurden
obigG Produkte, welclie von ciner Wiener Firma an inlandische
Anstreiclior vorkauft wordon waren, initcrsucht. Den Parteien
wnrde folgondcs Gutachten iibergeben:

Das nns von H. H. ziigesandte Silesin ist cine sclnvarze,
in diinncr Scliicht branne, zieinlich leieht bewegliche, olartige
nacli Stciiikoldcntheer rieclicndo Fliissigkoifc. Es ist in Wasser
iinloslich ; verdiinnte Natronlange lost einen kloinen Theil
mit lirauner Farbe. In Aetlior, Sdnvefelkohlcnstoff unci 90pro-
centigein Alkohol ist os leic l̂it und vollstandig loslich.

10 Grainni der Fliissigkoit wurden in einer kleinen Porzel-
lanschale auf freier Gasflanime verdampft. Unter Entwickeliinn-
von weisseii Diimpfen mit dem cliarakteristischen Steinkolilen-
tlieergeriich war die ganzo Menge bis auf etwas Koble diichti"-
Beim Gluhen verbrennt die Kohle vollstandig, nur eine nicbt
wiigbare Spur Asehe bleibt zuriick. Es sind demnacli keine
mineralisclien Substanzen vorlianden. Naeh diesen Vorproben
zu urtlieilen, besteht die Fliissigkeit entwoder ganz oder theil-
weise aus eincnn Dostillate des Steinkolilentheers. Urn dies
aber mit yicherbeit fostzustellon, sind wir auf folgende Weise
verfalircn : 10 CO. Silesin wurden in einem graduirten Glas-
cylmder mit derselben Menge oinprozentiger Natronlange "e-
sehuttelt und wahrend 24 Stunden zur Scheidung bei Soite
gestellt. Nacli dieser Zeit batte die Natronlange 4®/o des Oeles
aufgcnommen, d. h. die Lange bat Pbenole gebnnden.
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Wenn diese Reaktion auch nicht mit voiler Sicherheit die
Anwesenheit von Phenoleii anzeigfc, denn im Theer sind noch
andere Korper enthalten, welclie 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°/o derselben enthalten sind. FUr
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®
siodenden Antheils des Theeres, also derjenige Theil, welcher
die Phenole enthalt, nicht mehr in dem vorliegenden Produkt
enthalten ist. Ausserdein wird durch diese Reaktion mit Na
tronlauge die Abwesenheit von fetten Oelen, sowohl aninialischenals vegetabilischen Ursprungs dargetlian, weil im entgegen-
gesetzten Falle eine Verseifung (Emulsion) entstanden ware.

20 Gramm Silesin wurden in einem Becherglase mit 20
Gramm rauchender Salpetersaure iibergossen. Augenblicklich
fand eine sehr heftige Einwirkung statt ; unter lebhafter Ent-
wickelung der rotlien Stickstoffdioxydgase stieg die Temperatur
von 5® auf 98® C. Die auf diese Weise entstandenen Nitro-
verbindungen verbreiteten einen starken Geruch nach Bitter-
mandelol. (Nitrobenzol). Nachdem die Entwickelung der giftigen
NO2 Danipfe nachgelassen hatte, blieben im Becherglase z-wei
Flussigkeiten : eine wasserige gelbe, und eine schwarze theer-
artige. Nach Zusatz von Wasser filtrirten wir einen Tlieil
der gelben wasserigen Flussigkeit ab, urn darin Pikrinsaure
nachzuweisen. Em Theil- derselben wurde mit Cyankaliumlosung
gekocht und es entstand sogleich die blutrothe Farbe der
Isopurpursaure. Phenol giebt mit rauchender Salpetersaure
Pikrinsaure, und diese mit Cyankalium Isopurpursaure.

Urn in dem Silesin direkt Phenole nachzuweisen, haben wir
eine kleine Menge des zwischen 200® 280 C. destillirenden
Tlieiles mit Wasser geschuttelt. Das wasserige Filtrat gab mit
Eisenchloridlosung eine blau-violette Filrbung (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
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sind, so gelarig es uns doch deren Anwesenheit mit voiler
Sicherheit naehzuweisen. Es erklârt sich dieses daraus, dass
eine scharfe Trennung der einzelnen Korper durch cine ein-
malige fractionnirte Destination nicht zu erreichen ist. In don
leichten Theerolen finden sich immer schwerfliichtige, und in
den schweren immer leichtfluchtige Substanzen. Ausserdem
treten die Reaktionen noch bei sehr grosser Verdiinnung ein.
Die Pheno le s ind d ie wesent l i chs ten Bes tandthe i lo des S te in -
kohlentheers, und unter den gegebenen Umstanden ist deren
Nachweis vollstiindig genugend, um so mehr, als die nun
folgenden Bostimmungen des Flamm-, Brenn- und Kochpunktes,
sowie die fract ionnir te Dest inat ion, i iber das Wescn des
Untersuchungsobjects keinen Zweifel bestehen lassen.

Der Flamm-oder Explosionspunkt wurde bei 78*^ C. gefiinden.
Der Entzundungs- oder Brennpuiikt bei 94" C.
Schaumbildung fand beim Erhitzen nicht statt. Bei 400" 0.

beginnt der Kochpunkt einzutreten.
Die Fractionnirte Destination ergab folgendes lîesultat:

Von 0"—200o destillirten l,25"/o.
, 2 0 0 " — 2 8 0 " „ 7 0 , 1 0 " / o .
„ 2 8 0 " — 3 0 0 " „ 8 , 2 0 " / o .

Das erste Destillat riecht stark nach Petroleum. In dem
zweiten (von 200"—280") schied sich nach dem Erkalten
Naphtalin ab, etwa '/s der Menge. Das Destillat ist nur wenig
leichter als Wasser. Die zuerst iibergchenden Antheile sind die
leichtesten, und je hoher die Tempcratur steigt, desto specifisdi
schwerer werden die Destillationsproduktc.

Der von 280"—300" C. iibergehende Anthoil ist sehweror
als Wasser und enthiilt viel Naphtalin. Alio drci Destillate
sind gelb gefarbt. Der in der Retorte bleibende Ruckstand ist
von schwarzer Farbe und butterartiger Consistenz.

Aus diesen versehiedenen Operationcn gcht mit grosster
Sicherheit hervor, dass Silesin „s('.hwem Steinkohlenthcerol"
ist, ohne jeden anderen Zusatz.

Die uns unter dem Namen „Maxeïn" von H. B. iibergebene
Flussigkeit wurde in ganz genau derselben Weiso gopriift und
es wurde gefunden, dass dessen chemische und physikalische
Eigenschaften so auffallend bis ins Einzelne iibereinstimmen,
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dass wir zu der Ueberzeugung gekommen sind, beide Flussig-
keiten bdden nicht nur eins und dasselbe, sondern die beiden
warden demselbcn Vorrathe entnommen.

Es bliebe nocli iibrig zu sagen, was schweres Steinkohlen-
theerol isfc : Wird der Theer der Destination unterworfen, so
gehcn bis zu 200° C. nur specifisch leichte Oele mit geringem
Molekulargewicht uber, desshalb nennt man diesen Theil
Leiolitol. Was bei einer hoheren Temperatur als 200° C.
destillirt nennt man Scbweriil, weil dieselben sich deni spec.
Gewiclit des Wassers niihern, und dasselbe bei 280° C. tiber-
treffen. Kreosotol ist derjenige Theil des Theers, welcher zwi-
sclien 150o und 220o iibergelit. Dieses Oel enthalt allé Phenole
und ist desshalb der werthvollste Theil, aus welchem die
Carbolsiiure dargestellt wird. Das Leichtol liefert besonders
die verschiedenen Benzine. Aus dem Schwerol werden eine
grosse Menge chemischer Verhindungen z. B. Naphtalin, ge-
wonnen. Die Destillationsriickstaiide des leichten Oeles und
die des Kreosotbles werden dem Schwerol beigemischt. Letz-
teres hat einen geringen Werth und dient hauptsachlich zuni
Impnigniren des Holzes. Bin solches Produkt ist in weiten
Kreisen unter dem Namen Carbolineum bekannt.

H . G u s e n b u r g e e .

A n t i b i t i n e
ein Mittel gegen Trunksucht von Dr. W. Songe, sowohl bei
Mannern als Erauen, mit und ohne Wissen derselben zu ge-
b r a u c h e n . .

Es ist eine Losung von Brechweinstein m Wasser. Von die-
sem gefahrlichen Geheiramittel, welches mir zur Untersuchung
ubergeben wurde, kosten circa 125 Gramm 3 Mark.

H. Gusenbueger.
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