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Réédition du premier Bulletin
de la Société des Sciences Médicales

P r é f a c e

Henr i METZ
Président de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg

J'ai tiré un arand coup de chapeau à l'honoré et honorable confrère J.-B.-A. Bivort, dontle prologue d'il y a un peu plus de 130 ans m'a fort impressionné puisqu'il n'a rien perdu de
son actualité C'est lui aussi qui a été à l'origine des seances de presentation que notre
société a reprises il y a 3 ans et où on voit que nos aïeux luxembourgeois présentaient des
cas tout à fait remarquables et qu'en plus ils se donnaient la peine de faire des rapports cri
tiques sur plusieurs mémoires présentes. Ainsi Bivort commence son discours du M septembre 1864 par une phrase qui aujourd'hui pourrait etre considérée cornme une lapalis
sade mais oui Placée dans son contexte, apparaît remarquablement bien formulée, je cite;

des besoins de notre vie sociale actuelle. Dans l'ordre moral,
dans rordre matériel comme dans l'ordre intellectuel, nous voyons de toutes parts les homme! st réunir pour échapper à l'isolement qui est une conséquence de la liberté indivi-du!lll L'homme privé prend l'initiative de ces associations qui autrefois ne se produisaientaue sous it tutelle des Gouvernements ...La pensee de reunir en un seul faisceau lesele-r!!nt!sd!!tifiques épars dans notre chère patrie, de mettre I homme occupe de sa clien-menis . rr^xaérience et de la science de ses confreres, de reunir des col-

TJcttonsTâunéesà entretenir te feu sacré de la science parmi la génération actueile et àéveUlTrdîTietgénérations futures festime de ieurs devanciers .,ef -/ termine: «...eventer dans tes geneia , présentent réunies toutes oes personnes que
'SsTŒ Menées à s'estimer mutuettement, et dont ces

réuZns sLnt toujours éminemment propres a cimenter I amitie. ■■
Dans ce oremier Bulletin le même Dr Bivort présente sous ia section "chirurgie" ie rapportd'une D̂aîe ?eTartère radiale avec inflammation et anevnsme traumatique consécutif en-□ une piaie ce i ^-pcqais thérapeutiques, qui nous montre combien a évolué

rainant ^vec une subtile pointe d'ironie le confrère Bivort racontela chirurgie a la fm de n̂resieciê^̂^̂
comment un jeune . j un carreau de vitre. Il note qu'un «empirique» avait
été appeîé̂eTs'étÏÏt rendu maître de l'hémorragie au moyen d'une application de crottin de
cheval dans la plaie!!!
Cette histoire tragique au départ a fini par s'arranger parce que Bivort a fait une lî gatureHp Snare ̂ teie au lieu d'élection. Il mérite plus que quiconque parmi nous, ie titre de doc

teur en rnédecine. chirurgie et accouchements par sa note intéressante sur un nouveaumode de tlmponnement pour arrêter les hémorragies uterines dans les cavités.
Tniiiniirs dans ie même Bulletin, le neurologue que je suis, a été fasciné par le rapport du

Dr Niederkorn de Luxembourg sur une douleur vive provoquée par éruption de ia dent de
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sagesse et simulant une névralgie, guérie par une incision gingivale cruciale. Dans son rap
port sur ce mémoire de Niederkorn, le collègue Bivort, dans un style imprimé de rigueur
scientifique, tout en gardant une politesse exquise à l'égard de son collègue, demande la
permission de critiquer le titre de l'observation. En effet, dit-il, «on est convenu d'appeler
névralgie, une douleur siégeant sur le trajet d'un nerf sans qu'il soit possible de lui assigner
une cause matérielle. Or, Ici la cause matérielle était bien évidente et le malade, selon moi,
n'était pas atteint d'une véritable névralgie, mais de douleurs simulant peut-être une né
vralgie: je dis peut-être parce qu'on n'a pas mentionné dans l'observation si, réellement, il
existait quelques points douloureux caractéristiques à l'émergence des filets sous-cutanés
du nerf trifacial, et si la douleur présentait le caractère d'une douleur névralgique, à savoir,
la combinaison de deux sortes de douleurs: l'une fixe, contusive, l'autre vive et lancinante».
Je constate avec plaisir combien précis était déjà dans ces temps le language neurolo

gique, qui, ensemble avec la communication à la page 22, aurait certainement éveillé l'In
térêt de Charcot arrivé deux ans plus tôt à la Salpétrière, accompagné de son ami Vulpian
et qui par la suite devenait le maître tout-puissant de cette Mecque de la neurologie fran
cophone.
J'ai aussi été ému en tant que neuropédiatre, qui se flatte d'avoir introduit la neurologie

pédiatrique au Grand-Duché, de constater qu'à la page 46 le Dr de Wacquant de Foetz s'intéressait déjà aux enfants handicapés, comme le montre sa communication sur la descrip
tion d'un appareil fort simple destiné à maintenir la réduction du pied bot chez les enfants
en bas âge. En annexe il fait d'ailleurs un dessin fort précis d'équipement orthopédique
simple mais efficace.

Chers amis de la section médicale de l'Institut Grand-Ducal, j espère que par ces
quelques exemples vous aurez appris avec moi une leçon de courage, d esprit scientifique,mais aussi d'humilité et de charité, bref de tout ce que nous appelons la vocation pour l'art
de guérir.
Je vous invite tous à revenir aux sources pour faire nôtres les grands principes qu a tra

cés l'admirable Dr Bivort dans son prologue du premier Bulletin de la Société des Sciences
Méd ica les .

PS: En apprenant la réédition de notre premier Bulletin, mon ami neurologue, le profes
seur K. Karbowski de l'Inselspital de Bern, m'a envoyé un tire a part d un extrait des
Comptes rendus du Congrès des Médecins Aliénistes et Neurologistes (Luxembourg, 21-27 juillet 1952), à savoir rAllocution prononcée par le Professeur M. Minkowski, dont
vous trouverez ci-jointe la version intégrale.
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Extrait des Comptes rendus
du Congrès des Médecins Alicnistes et Neurologistes

(Luxembourg, 21-27 juillet 1952)

A l l o c u t i o n p r o n o n c é e

par M. le Professeur M. MINKOWSKI
(de Zurich)

(au nom de la délégation suisse)

M a d a m e ,

M o n s e i g n e u r , .
E x c e l l e n c e ,
M o n s i e u r l e P r é s i d e n t ,
MIesdames, Messieurs et chers Collègues,

Au nom des Sociétés suisses de Psychiatrie et de Neurologie,
de la Société de Psychiatrie et de Neurologie de Zurich, de la
Clinique Psychiatrique Burghôlzli, de la Clinique -et Policli
nique" Neurologiques et de l'Institut d'Anatomie Cérébrale de
l'Université de Zurich, j'ai l'honneur et le plaisir de saluer le
Congrès des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France
et des Pays de langue française, qui tient sa cinquantième ses
sion ici à Luxembourg, et de lui transmettre, de la part des
confrères suisses, les hommages les plus cordiaux et les meil
leurs vœux de succès. Cette fois-ci, je salue en particulier
nos confrères et amis luxembourgeois, qui ont bien voulu nous
inviter chez eux, en nous donnant ainsi u-ne occasion bien
Drécieuse d'établir un contact aussi intime que possible avec
eux et qui nous reçoivent avec leur hospitalité et leur cordialité
bien connues. Us nous réservent un programme non seule
ment médical et scientifique, mais aussi touristique et folklo
rique extrêmement varié et plein de promesses ; ils vont nous
conduire à travers leur patrie avec sa population laborieuse,
son agriculture paisible, sa puissante industrie, ses châteaux
romanesques, ses monts et ses vallées. Aussi, nous sommes heu
reux de nous trouver dans ce vieux et noble pays de Luxem
bourg, dont la Souveraine, avec Monseigneur le Prince de
Luxembourg, avec des membres du Gouvernement, du Corps
diplomatique et des plus hautes Autorités du Pays, honore



cette séance de sa présence, en donnant ainsi une preuve
éloquente de rimportance qu'elle attribue à nos travaux et
de son attachement à la cause scientilique et humanitaire
entre toutes à laquelle nous nous vouons. Nous connaissons
tous les épreuves extrêmement dures" que ce Pays et ce peu
ple ont subies encore tout récemment et qu'ils ont surmontées
avec une fermeté et un courage, avec un ccr.ur vaillant et un
amour inébranlable de la liberté et de l'indépendance, dignes
de la plus haute admiration !

En ma qualité de représentant de la Suisse, je tiens à dire
à nos amis luxembourgeois qu'ils sont et seront toujours les
bienvenus, comme étudiants et comme gradués, dans ses Uni
versités, .ses écoles techniques, ses laboratoires et ses clini
ques. Petit pays elle-même, la Suisse a une sympathie pro
fonde pour le Luxembourg, elle se sent attirée vers lui et son
peuple par des liens traditionnels d'amitié et de compréhension mutuelle, par une tendance commune à maintenir 1 or
dre dans la liberté et à réaliser dans la mesure du possible
l'équité et le progrès social par des sacrifices librement con
sentis, par un effort continu et une évolution successive. Ce
qu'il y a aussi de commun entre les deux pays, cest la diversité au point de vue du langage, la tendance à la polyglossie,
qui a une répercussion profonde dans le psychisme général et
le préserve peut-être, du moins relativement, d'un certain dan
ger que nous ne connaissons tous que trop bien, celui d une
hypertrophie de la parole aux dépens de la pensée et du juge
m e n t .

Mais je ne saurais terminer sans dire encore que c est notre
attachement commun et profond pour la langue française et
le génie français qui est un des éléments les plus fécon s, es
plus précieux et les plus chers, sinon le plus précieux et
le plus cher de ce Congrès.

Nous savons tous également combien le Luxembourg est
attaché à cette langue et cette civilisation françaises et quel
rôle elles jouent dans sa vie politique, sociale et scientifique.
Et alors ce jubilé, cette cinquantième session de notre Çongres
qui se tient à Luxembourg, ce n'est pas un hasard, cest un
symbole : symbole démocratique dans le meilleur sens du mot,
qui veut dire que c'est au plus petit de tous les pays qui par
ticipent à ce Congrès mais qui est un pays d'élite, qu incombe
la tâche et je me permets de dire l'honneur, de le recevoir à
ses séances les plus solennelles. Aussi qu'il me soit permis



d'exprimer un vœu : celui que le centenaire du Congrès des
Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des Pays
de langue française, auquel la plupart de ses membres actuels
et certainement ceux aux cheveux blancs comme celui qui
vous parle en ce moment ne pourront plus assister, mais
auquel prendront certainement part d'autres plus jeunes qui
viendront après nous et qui porteront alors le flambeau inex
tinguible de notre science et de notre idéal, soit célébré éga
lement au Luxembourg. Je ne sais pas si ce centenaire aura
lieu en 2002, mais j'espère en tout cas qu il n en sera tout au
moins pas éloigné et qu'il pourra être fêté en une période de
prospérité générale, au Luxembourg, en reconnaissance des
grandes qualités de ce Pays !
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E d i t o r i a l

M a r i o D I C ATO
Rédacteur en chef du Bulletin
de la Société des Sciences Médicales

Voilà 130 ans qu'a paru le premier exemplaire du Bulletin de la Société des Sciences Mé
dicales du Grand-Duché de Luxembourg. A titre de comparaison, certains parmi les très
Grands des oériodiques médicaux actuels sont antérieurs, tels que le New England Journal
of Medicine de Boston (1812). le Lancet de Londres (1823). le Scientific American (1845)
et d'une année seulement, le prestigieux PNAS (Proceedings of the National Academy of
Scienrest des Etats-Unis. Postérieurs au Bulletin, on trouve le JAMA (Journal of the Ame-
ricrMedlcIl Association -1885), la Presse Médicale (1893) et plus tard encore le British
Medical Journal et les Annals of Internal Medicine. La grande majorité des périodiques ac
tuels à orand tirage sont postérieurs à 1900. Ce n'est qu'après la Seconde Guerre mondiale, que le Bulleta a vraiment un rédacteur fixe, à savoir consécuévement, R. KOLTZ, G.
StrÈfF r. SCHAUS. J.-CL. SCHAACK et actuellement M. DICATO.

Pour fêter cet anniversaire et à l'occasion de I année culturelle. «LUXEMBOURG. VILLE
EUROPÉENNE DE L̂  CULTURE», la Société des Sciences Médicales du Grand-Duché
de Luxembourg a décidé de rééditer en facsimilé le premier «Bulletin».

En ni..<î du texte d'origine que le lecteur va parcourir avec étonnement et plaisir, nous
avons joint des commentaires d'accompagnement et d'actualité sur bon nombre des ar
ticles d'époque.

I . • • les auteurs de ces commenta i res : Raymond Schaus. prés identJ aimerais ta président, ainsi que les membres du bureau de la Société des
Sĉ M̂ldSs GeorgesKayser, MamBruck, RomainS.ein,GeorgesThevese. Ro-
bert Wennig.
Une question qui m'est souvent posée, est la suivante: à quoi sert un Bulletin scientifique

médical régional?
I V. wûIqIc pntre la découverte médicale et sa mise en application sont telle-De nos JO r̂s les délais ̂  atteint de façon satisfaisante par un Bulle-ment ̂  „elle En un temps où les moyens de communication sont aussi ra-tin de ̂  pg sera certainement pas uniquement de disséminer l'informa-

Eon'mldfcale mais plutôt de donner un goût «du terroir».
Pn rplicpnt le oremier Bulletin on est étonné de voir le peu de moyens diagnostiques et

thêmnp ftioues à disposition du praticien de l'époque - mais d'autre part il faut rester mé-inerapeuiiqu ^3 technicité de la médecine actuelle. Surtout l'étudiant en méde-
cfne est'à la merci d'une exagération de moyens techniques d'imagerie et de laboratoire,
en négligeant de plus en plus les possibilités fondamentales de l'anamnèse et de l'examen
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clinique bien fait. Le lecteur averti connaît bien le cas caricatural dont j'ai eu l'occasion de
vivre un exemple classique récemment: Un patient se présente auprès de son médecin
avec une douleur abdominale depuis quelques heures. Une échographie abdominale est
non concluante pour les symptômes, mais montre de multiples foyers intra-hépatiques. Le
clinicien connaissant les faux positifs et négatifs de la méthode fait faire un bon bilan de la
boratoire, une tomodensitométrie et par la suite une résonance magnétique. Le diagnostic
retenu, alors qu'il n'y a plus de symptômes, est celui d'angiomes hépatiques banaux. Une
anamnèse rapide aurait révélé avant tout examen que la choucroute bien arrosée, que le
patient avait mangée tard la veille, aurait pu tout expliquer, ce que le patient supposait lui-
aussi, mais dont il n'avait pu placer un mot!

Nos ancêtres du premier Bulletin de 1864 seraient certainement très étonnés de nous voir
à l'oeuvre; mais probablement pas plus que nous-mêmes, une fois à l'âge de la retraite, en
revoyant nos débuts de carrière professionelle.

Depuis une quinzaine d'années nous sommes très fiers du fait que notre Bulletin est re
pris dans les services d'indexation internationaux. Ceci n'est possible qu'en essayant de
garder un minimum de niveau. Il est souvent frustrant pour le praticien surcharge de travail
de se voir refuser un article auquel il a passé plusieurs fins de semaines avec des moyens
bibliographiques souvent peu adaptés. C'est là une problématique difficile alors que le butdu Bulletin n'est pas d'être un journal professionnel voulant concourir avec le fameux «pu
blish or perish», où les taux de citation d'articles sont des méthodes bibliothécaires effi
caces et sans pitié servant à évaluer le niveau d'information d'un périodique pour la col
lectivité scientifique internationale. La difficulté du rédacteur sera toujours d évaluer l op
portunité de publier un article soumis, sans rigueur mal à propos, mais en essayant de garder une certaine justesse par rapport à notre environnement culturel, scientifique et pro
fessionnel. Bien que le comité de lecture donne une appréciation scientifique et profes
sionnelle de l'article soumis, le rédacteur devra toujours, en considérant nos dimensions
géographiques, faire prévaloir son impression personnelle en essayant de rester equitable
et en essayant d'éviter tout préjugé possible, lui aussi lié à la dimension geograpnique.
Je suis le rédacteur en chef depuis dix-huit ans sonnés, et c'est avec une certain̂e révé

rence que j'ai rédigé ces quelques lignes en espérant pouvoir continuer cene tacne avec
pondération et justesse.
Je voudrais terminer en citant Raymond Schaus dans un article extensif '' ®

écrit pour les 125 ans du Bulletin: « Le Bulletin est fait par des praticiens p prati
ciens. Les conditions d'acceptation des manuscrits, de sévérité fluctuante, ne so jamais
draconiennes. Le contraire serait aussi malséant que peu réaliste.»
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P R O L O G U E .

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

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

Le Luxembourg ne devait pas rester étranger à ce mouve
ment des esprits. Depuis longtemps son corps médical, nourri
d'une instruction solide, enviait les luttes scientifiques, la
noble émulation qui sert d'aiguillon à l'intelligence dans les
pays qui nous avoisinent. L homme de 1 ait, borne à ses pro
pres recherches, n'ayant personne pour lui communiquer ses
méditations, personne pour lui demander des conseils dans les
cas difficiles, personne pour lui donner un appui dans les luttes
de la vie, devait s'étioler dans son isolément comme une plante
privée de lumière. Des hommes éminents dont chacun admirait
la profonde érudition, sont descendus dans la tombe, sans
léguer à leurs successeurs le fruit de leurs veilles laborieuses
et d'une vaste experience péniblement amassée*



I V .

La pensée de réunir en un seul faisceau les éléments
scientifiques éparsdans notre chère patrie, de mettre l'homme
occupé de sa clientèle à même de profiter de l'expérience et
de la science de ses confrères, de réunir des collections desti
nées à entretenir le feu sacré de la science parmi la génération
actuelle et à éveiller dans les générations futures l'estime de
leurs devanciers, de rehausser la dignité du praticien isolé par
l'appui de toute une société, cette pensée dis-je, germait de
puis longtemps au sein de notre corps médical, lorsque quel
ques membres du collège médical, autorisés par leur âge et
leur position officielle, prirent les devants et convoquèrent
d'abord une assemblée préparatoire où furent débattus les
statuts de la société naissante.

Le 22 septembre 1861 eut lieu la première assemblée
générale où les statuts furent définitivement adoptés. L im
mense majorité des membres du corps médical prit part à cette
première assemblée ou envoya son adhésion, et tout présage àla jeune Société un brillant avenir. Une ère nouvelle et heu
reuse s'ouvre aux yeux de tous ceux qui aiment la science et
voient la dignité et l'honneur de notre profession dans l'égalité
des droits et dans une libre et noble confratcrmte.

Grâce au zèle de plusieurs membres de la Société, dont les
uns ont signé leurs mémoires de noms déjà connus dans la
science et dont les autres lui ont offert leurs prémisses, la
Société surmontant les difficultés inhérentes a toute institution
nouvelle, est à même aujourd'hui d'offrir au publicun premier
spécimen de ses travaux.

Ainsi qu'il a été décidé en assemblée générale du 8 sep-
tembrel864, cettepremièrepublication sera divisée en quatre
parties :

La première partie reproduit les statuts, le règlement de
la Société et la liste des membres fondateurs,



V .

La seconde partie comprend les mémoires qui ont été pré
sentés à la Société et lus en séance publique,

La troisième partie comprend le compte-rendu des séances,
les rapports sur les mémoires présentés et la discussion qui
les a suivis.

Il est à souhaiter que cette première publication éveille
dans Tesprit de tous ces hommes intelligents qui font partie
de la Société et qui jusqu'ici se sont tenus trop à l'écart, le
désir de lui offrir également les fruits de leur expérience, et
que dorénavant ses séances générales nous présentent réunies
toutes ces personnes que la communauté d'études et d'intérêts
ont amenées à s'estimer mutuellement, et dont ces reunions
seront toujours éminemment propres a cimenter 1 amitié.

Luxembourg, le 17 septembre 1864.
D ' J . - B . - A . B I V O R T.





S T A T U T S O R G A N I Q U E S

S O C I É T É § € 1 X : I I C £ S H U E O l C A C i K S
DU GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG.

A r t . 1 " .

Il est institué pour le Grand-Duché de Luxembourg une Société
méd ica le .

Elle porte pour titre: * Société des Sciences médicales du Grand*
Duché de Luxembourg.»'

Le siège de l'Association est à Luxembourg.
A r t . 2 .

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

contribuer aux progrès des diôérentes branches de l'art
de guérir.

A r t , 3 .

La Société est divisée en trois sections, ayant spécialement
les attributions suivantes:

La 1" la médecine, la chirurgie et les accouchements.
La 2" la pharmacie.
La 3' la médecine vétérinaire.

A r t . 4 .

L'Association se compose :
1® De membres effectifs.
2® De membres correspondants.

A r t . 5 .

Ne peuvent être membres effectifs que des Luxembourgeois
de naissance ou naturalisés, ou des étrangers qui résident dans
le pays depuis dix ans au moins, et qui ont été autorisés à
exercer une branche quelconque de l'art de guérir.



A r t . 6 .

Les membres efiectifs et correspondants prennent part aux
discuss ions de rAssoc ia t ion. , ,

Les membres effectifs ont seuls le droit de voter.
A r t . 7 .

Tous les hommes de l'art qui voudront dorénavant faire partie
de la Société comme membres effectifs, devront présenter une
d e m a n d e p a r é c r i t a u b u r e a u . , a i i ^

Les membres correspondants peuvent etre élus sur la présen
tation d'un membre effectif. i, , n

Ils sont élus d'après le mode prévu par 1 art. 9.
A r t . 8 .

Le droit d'élection n'appartient qu'aux membres effectifs.
A r t . 9 .

Toute élection est faite au scrutin secret en assemblée géné
rale, à la majorité des voix des membres effectifs présents.

A r t . 1 0 .

Le bureau de l'Association se compose d'un président, de
trois membres et d'un secrétaire.

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

Le président, le secrétaire et les trois membres du bureau
sont élus directement par l'Association parmi ses membres
effectifs d'après le mode prescrit par l'art. 9.

Les membres du bureau sont élus pour trois ans.
A r t . 11 .

L'Association ne statue qu'en assemblée générale.
Le travail des sections n'est que préparatoire.

A r t . 1 2 .

Le président a la polies de l'Assemblée.
En cas de partage des voix, soit en assemblée, soit dans les

réunions du bureau, l'opinion du président est prépondérante.
A r t . 1 3 .

Le bureau est chargé de la gestion administrative et finan
cière de l'Association.



Ar t . 14 .

Il D'y aura qu'une assemblée générale : au mois de septembre.
Il y aura eu outre des assemblées ordinaires aussi souvent

que le bureau jugera nécessaire de convoquer les membres de
la Soc ié té .

A r t . 1 5 .

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

A r t . 1 6 .

Tous les membres qui ont adhéré jusqu'à ce moment à l'As
sociation , sont de droit membres effectifs.

La liste définitive des membres effectifs ne sera close que
dans l'assemblée générale prochaine.

A r t . 1 7 .

L'Association arrête son règlement d'ordre intérieur.
A r t . 1 8 .

Les dispositions qui précèdent, formant des statuts organiques,
ne peuvent être changées que du consentement de l'Association,
donné à la majorité requise pour les élections; seulement les
changements à proposer doivent être communiqués aux socié-
taires un mois d'avance.

Ainsi arrêté en assemblée ordinaire du 20 juillet 1862.
Le Président, D' ASCHTVTATT,

Le Secrétaire^ D' PONCK.



R È G L E M E N T

de la Société des Sciences médicales.

T I T R E I .

A r t . 1 " .

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

A r t . 2 .

L'assemblée générale est fixée au mois de Septembre.
Il y aura des séances ordinaires aussi souvent que le bureau

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

A r t . 3 .

Toutes les observations relatives à l'administration sont adres
sées par écrit au président, qui en réfère au bureau. Il en est
fait rapport à la Société dans la séance suivante.

A r t . 4 .

Aucune personne étrangère à la Société, ne peut assister aux
séances que sur l'autorisation écrite du bureau.

T I T R E I I .

A r t . 5 .

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

R se réunit aussi souvent que les circonstances l'exigent.
A r t . 6 .

Les nominations des membres sont signées par le bureau.



A r t . 7 .

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

A r t . 8 .

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

A r t . 9 .

Le trésorier est chargé de l'encaissement des fonds et des
payements ordonnancés par le bureau. Il rend compte de sa
gestion financière en assemblée générale et toutes les fois que
le bureau le demande.

A r t . 1 0 .

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

TITRE III. — Travaux.

A r t . 11 .

Toutes les pièces adressées à la Société sont datées et para
phées par le secrétaire le jour même de leur réception.

A r t . 1 2 .

Les travaux ordinaires de la Société ont lieu dans l'ordre
s u i v a n t : ^ , x . , ^

a. Lecture et approbation du proces-verbal de la séance pré
c é d e n t e . , ,

l Analyse sommaire des lettres et des autres pièces adressées
à la Compagnie depuis sa dernière séance.

c Correspondance avec le Gouvernement et avec les autorités
c o n s t i t u é e s . ^ ^ .

d. Correspondance avec les hommes de l'art faisant ou non
partie de la Société.

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

qui ont été envoyés à leur examen.



g. Lecture des observations, mémoires et ouvrages présentés
par les membres de rAssociation.

h. D iscuss ions .
i. Exposition et démonstration des objets matériels.
Néanmoins si des motifs graves Texigent, le bureau peut

intervertir cet ordre.
A r t . 1 3 .

Les lectures faites par les membres ont lieu dans Tordre de
leur inscription.

A r t . U .

L'Association fera une publication de ses travaux s'il y a lieu ;
elle portera le titre de Bulletin de la Société des Sciences
médicales du Grand-Duché de Luxembourg.

A r t . 1 5 .

Un registre inventoriai est destiné à l'enregistrement de tous
les objets adressés à la Compagnie.

T I T R E I V.

A r t . 1 6 .

Le président fait l'ouverture et annonce la clôture des séances.
A r t . 1 7 .

Le membre effectif qui est empêché d'assister à une réunion,
en avertit par écrit le président de la Société.

A r t . 1 8 .

La parole est accordée par le président et suivant Tordre des
demandes ou inscriptions.

A r t . 1 9 .

Nul ne peut être interrompu quand il parle. — Le président
seul interrompt le membre qui enfreint quelque disposition au
règlement, qui s'écarte de la question.

A r t . 2 0 .

Les réclamations d'ordre du jour, de priorité et de rappel
au règlement suspendent toujours la discussion sur la question
principale.

A r t . 2 1 .
Si cinq membres demandent la clôture d'une discussion, le



président la met aux voix; il est permis de prendre la parole
pour ou contre la demande de clôture.

Ar t . 22 .

Chaque membre peut exiger que son vote soit inséré au
procès-verbal, mais sans en exprimer le motif.

A r t . 2 3 .

Tout membre qui veut faire une proposition la remet au
président, écrite et signée. Le président en fait donner lecture
par le secrétaire. Si l'assemblée prend la proposition en consi
dération, le président consulte la Société pour savoir si elle
veut ouvrir immédiatement la discussion ou la renvoyer à une
ou plusieurs sections.

A r t . 2 4 .

Toute proposition que l'assemblée n'a pas prise en considé
ration ou qu'elle a rejetée après discussion, ne peut être
représentée endéans les six mois.

TITRE V. — Recettes et dépenses.

A r t . 2 5 .

Les revenus de la Société se composent :
1® De la cotisation des membres efîectifs;
2» Des subsides éventuels du Gouvernement;
3® Des donations qui peuvent être faites.

A r t . 2 6 .

La cotisation se compose :
a. Du droit d'admission qui est de 10 francs;
1) D'une rétribulion annuelle de 12 francs pour les membres

efïect i ls .
A r t . 2 7 .

La cotisation d'admission se paye immédiatement après l'ad
mission et la cotisation annuelle est payée d'avance et en une
fois lors de l'assemblée générale.

Tous les envois d'argent doivent être adressés franco au
secrétaire.



A r t 2 8 .

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

A r t . 2 9 .

La Société réunie en assemblée générale règle remploi de
ses fonds.

A r t . 3 0 .

Les dépenses de peu d'importance peuvent être faites par le
bureau, sauf à en rendre compte à la Société.

T I T R E V I . — C o l l e c t i o n s .

A r t . 3 1 .

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

A r t . 3 2 .

En cas de dissolution, les collections de livres, mémoires etc.
de la Société sont déposés provisoirement au collège médical,
et inventoriés, pour pouvoir être remis à une nouvelle Société
médicale, qui se reformerait ultérieurement.

Le présent règlement peut subir des changements à la fin de
chaque année, sur la demande de cinq membres.

Ainsi arrêté en assemblée générale du 4 septembre 18G2.

Le Frésident, D" ASCHMAN.
Le Secrétaire ^ D" FONCK.



L I S T E

des 55 membres de la Société des Sciences médicales
du Grand-Duché de Luxembourg .

ASCHMAN, J.-F.-E. médecin, Luxembourg.

B A L D A U F, » R e m i c h .

BECKER, P. > E c h t e r n a c h .

B E R T E M E S , > C l e r v a u x .

B I V O R T, » H o l l e r i c h .

B I V O R T, vétérinaire. E s c h - s u r - A l z e t t e .

BOURGGRAFF, M. médecin, Luxembourg.

BUFFET, Cb. »

j
E t t e l b r u c k .

DARGENT, F.-J. pharmacien, E i c h .

DIETZ, J.-B. médecin. E c h t e r n a c h .

d i l l e n b o u r g , > Saeul.

e l b e r l i n g , c . - g . » Luxembourg.

FABER, Ch. vétérinaire, E c h t e r n a c h .

FELTGEN, J. médecin, M e r s c h .

FISCHER, junior, pharmacien, Luxembourg.

FISCHER, E. vétérinaire, Cessingen.

FONCK, G. médecin, Luxembourg.

HAGEN, L. vétérinaire. E c h t e r n a c h .

HELDENSTEIN, père. pharmacien, Luxembourg.

HELDENSTEIN, Franç, >

H E R M E S , médec in . L a r o c h e t t e .

JOACHIM, A. pharmacien, G r o v e n m a c h e r.

k i e f f e r , p . chirurgien, R e m i c h .

k l e n s c h , p . vétérina re, Gasperich.

k n a f f , j . - b . médecin, G r e v e n m a c h e r.

k n e p p e r , e . vétérinaire, M e r s c h .

KROMBACH, père. pharmacien. E t t e l b r u c k .

KROMBACH, Henri, > >

KROMBACH, Nicolas, vétérinaire, »



J V o i n s . Q u a l i t é s . n e i i i e u r e .

KKOMBACH, Charles,
LÉONARD, A.-J.
LOUTSCH,
MAYRISCH, J.-M.
MAYRISCH, Ed.
MAYRISCH, M.
MORIS, J..J.-M.
NELLES, B . -A .
NIEDERCORN,
PINTH, Ch.-J.
RAACH, J.-P.
REINHARDT, J . -B .
RICHARD, J.-B.-M.
RISTELHÛBER,
SCHEIDT, P.
SCHMIT, P.
SCHMIT, N.-D.
SCHOLTES,
SEYLER, J.-G.
STEIS, père,
TRAVERS,
VELTER, G.
De WACQUANT, F.

WECKBECKER, M.N.J. G.
WEHENKEL, fils,
WIRTGEN, P.

pharmacien,
médecin,

pharmacien,
médecin,

»

>

pharmacien,
médecin,

>

chirurgien,
médecin,

pharmacien,
>

chirurgien,
médecin,

>

»

>

ch i rurg ien,
pharmacien,

médecin,
»

pharmacien,
»

vétér inaire,

L a r o c h e t t e .

HoRingen.
W i l t z .

Echternach.
E i c h .

Grevenmacher.
E i t e l b r u c k .

D i e k i r c h .

Luxembourg .
Basc.harage.

E c h t e r n a c h .

L u x e m b o u r g .

I losingen.
Redange.

E t t e l b ruck .
Monde rtf.
D iek i rch .

W i l t z .

G r o s b o u s .

W i l t z .

Remich.
F œ t z .

Luxembourg .
Mersch.

Luxembou rg .



MÉmiCrX lE INTERME.

Mémoires présentés par M. leJD' NIEDEEKORN, de Luxembourg.

V Douleur vive provoquée par l'éruption de la dent
de sagesse et simulant une névralgie,

guérie par une incision gingivale cruciale.
M. H... de Luxembourg souffre depuis cinq jours des douleurs

atroces, qui ne lui laissent une minute de repos ni pendant le
jour ni pendant la nuit. Le malade avait employé successivement
différents révulsifs, sans résultat. Je suis appelé le cinquième
jour; le malade accuse des douleurs fortes sous orbitaires, dans
la rangée dentaire de l'os maxillaire supérieur gauche et en
même temps il me déclare qu'il croit qu'il lui pousse une dent.
A l'inspection, je me persuade effectivement que la dent de
sagesse du maxillaire supérieur gauche pousse et que la gencive
V est très-tendue; je propose immédiatement de faire une inci
sion dans la gencive tendue ; le malade, un peu timide, voudrait
encore essayer d'autres remèdes, et ën cas d'insuccès, il est
disposé à la petite opération. Je prescris un liniment au chloro
forme et à l'huile de Jusquiame à frictionner loco dolenti. — Sans
succès. Je pratique l'incision cruciale, et immédiatement après
les lèvres de l'incision se dilatent et toute douleur a disparu
pour ne plus reparaître.

A cette occasion, je me permets de faire remarquer l'heureux
résultat obtenu de l'emploi du sulfate de quinine dans les né
vralgies intermittentes, qui se présentent si fréquemment dans
le domaine du nerf trifacial ; l'usage d'une douzaine de paquets
à 2 grains de sulfate de quinine, pris de 2 heures en 2 heures,
a le plus souvent suffi pour faire disparaître cette affection si
d o u l o u r e u s e .

2



2' Hydatîdes logées dans les reins et expulsées
a v e c l ' u r i n e .

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

Le traitement institué était expectatif, je me suis contenté
de combattre les douleurs par les opiacés à 1 intérieur et des
frictions calmantes dans la région lombaire; en même temps j ai
conseillé l'usage de l'eau de selters un demi cruchon par jour
et l'ingestion d'une assez forte quantité d eau de source, dans
le but de favoriser l'expulsion des hydatides.

J'ai observé le malade pendant environ un mois où j'ai eu
l'occasion de le voir plusieurs fois; après cette époque, il est
retourné à Paris, parce que, disait-il, il se trouvait mieux;
depuis je n'ai plus eu de ses nouvelles, mais i es a présumer
que de temps en temps il aura encore expulsé de ces produits
morbides; il y a environ huit mois que j'ai appris par un tiers
qu'il est encore toujours à Paris, qu'il y travaille et quil paraît
b i e n s e p o r t e r . ^ •

Je regrette de ne pas pouvoir compléter 1 histoire, certainement
très-intéressante de ce cas; elle démontrerait à évi ence, comme
elle le démontre déjà en partie, qu'un état de sant relativement
bon peut co-exister avec cette affection.



Récemment la Gazette des Hôpitaux a publié une observation
d'hydatides des reins qui s'est présentée en Angleterre; on a
employé la térébenthine, et le malade a quitté l'hôpital et
n'expulsait plus d'hydatides.

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

3° Flores Brayerse anthelminticse contre le Taenia
s o l i n m .

Le Ttenia solium paraît être assez rare chez nous; voilà pour
quoi je me permets de présenter à la Compagnie un exemplaire,
muni de sa tête que j'ai fait partir par l'usage des flores
Brayerte anthelminticm, d'après les indications de M. le profes
seur Bamberger, dans la Pathol, et Therapie de Virchow,
tome VI, p. 491.

La jeune personne, âgée de 21 ans, qui avait hébergé ce
parasite, avait souffert depuis une huitaine d'années de maux
de ventre: il paraît qu'on avait considéré son affection comme
une cardi'algie, telle qu'on la voit souvent accompagner la
chlorose dont la jeune personne souffrait visiblement et pour
laquelle affection je l'ai traitée pendant quelque temps; comme
aucun des remèdes employés n'amenait un soulagement durable,
n me vint l'idée du Tœnia; je fais prendre une once d'huile de
ricin et le lendemain, on m'apporte différents morceaux de
tenia Le diagnostic une fois sûrement établi, je prescris une
décoction de C5Vj de fl. brayer. pour ̂ jVjjj de oolature à prendre
en deux fois dans un quart d'heure, et déjà une heure après
l'ingestion de cette décoction, le parasite a quitté son séjour.

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

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



La racine de fougère mâle considérée comme
tsen ia fuge .

Mémoire présenté par M. le SCRMIT^ d'Ettelbruck.

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

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

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

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

Voilà la méthode que je suis :
Pour chaque cas qui se présente, on fait chercher quelques

souches de fougère mâle, qui sont mondées, séchées et réduites
en poudre dont on fait des paquets d'un gros.

La veille de l'administration de ces poudres, vers le soir, le
malade se purge avec une ou deux onces d'huile de ricin et
le matin, sans déjeuner, il prend d'heure en heure un de ces
paquets avec un peu d'eau. Ordinairement j'en fais prendre 4,
quelque fois 6 gros. Deux ou trois heures après avoir pris le
vermifuge, le malade prend de nouveau 1 à 2 onces d'huile de
ricin, et le ver est ordinairement expulsé avec la première selle.



Il faut s'assurer de la présence de la tête; si on ne la découvre
pas, il faut renouveler la même dose le lendemain.

La diète absolue doit être observée durant la cure.
Je n'ai jamais observé le moindre accident à la suite de

l'administration de la fougère même à la dose d une once.
Au lieu de puivériser la racine de fougère, j'ai essayé de la

faire rapper comme le raifort qu'on sert à table.
Ce dernier procédé me paraît préférable comme étant plus

prorapt et n'exigeant pas la dessication qui, poussée à un cer
tain dégré, peut affaiblir la vertu du médicament.

Si la fougère fraîchement préparée est constamment suivie de
succès, il n'en est pas de même de la même substance conservée
des années entières dans les bocaux de la pharmacie. Au début
de ma carrière, il m'est arrivé d'administrer de cette dernière
poudre, mais toujours sans effet. Le hasard m'a procuré l'oc
casion d'employer le médicament frais et de ce jour je n'ai
obtenu que des succès.

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

Inutile d'insister d'avantage.
Ce une ie comprends moins, c'est que cette différence d'ac

tion ait échappé à l'observation, lorsque pourtant elle a été
constatée pour l'écorce de grenadier.

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

Je crois que le conseil de cet auteur est insuffisant et qu'il
donne lieu à des mécomptes. Si, après deux ans, cette poudre
est inerte, il est plus que probable qu'elle aura perdu de sa
vertu pendant la première année.

Cette remarque faite au sujet de la fougère mâle et de l'écorce
de grenadier s'applique sans doute à bien d'autres substances
médicamenteuses et surtout à celles qui renferment, comme la
fougère, une huile volatile.

C'est là un sujet d'étude intéressant et de nature à nous



éclairer davantage sur Taction de la plupart des substances
végétales.

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

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

Ucber einiijc

fatenerc lUfrlatifefctrmcn
u n b b t e

fSidjjttjjiPctt bcô Stcocpccaïgceâufdbcè
at§

biagnoftifdje? ^etc^en bei btcfer ®ranîr)eit,
t i o n

Sr. gcttgcn awô f»lcrfd>.

®cr 3lt)cd bicfci- meincr a«itt()ciliiiio ift cin rein praftife^cr. Sd)
beobi'icbtigc b(o«, meine §crreu Godc.jcn ouf cinc bcfonbcrc <Scitc
bicfcr, beit iprottder >uol)l am I)nufigftcn bcfdjaftigenben
StanEbeit, aufmerffam ju mad)en.

SBenn aaiib 6" weitem in bcn mciften Scidcn ba« cigentbiimlidjc
(̂ epriige bie ̂ ranîEjeit auf ben cv|ten 231icf cvfenncn ïiiijt, [o [cbten
bô  oû  nid|t bic «nî> i"» gormen ber Sîranfbeit oufjutoucbcn, bte
biefclbc auf tursere ober langerc 3eit fetbft ben ©eubten oertennen
ntatben ; ein folcbcr Qvrtbum fann ober fomobl auf bie 311 ftellenbe
iProgncfe, ot« ouf bie einjufcbEagcnbc Sbenapie «on 3îad)tbeiE fcin.

®ie bieï miljutbeitenben 93eifpie(e fettener 33crEoufêfonnen bcê
SbPbuâ id) ta 2 Gategorien : 1) foldje, bie mebr ober meniger
ol« ïbP̂ «« ombulotoriue bc;cid)nct merben tonnen. unb 2) foEcfje,



100 bci befonbci'ô Ç f̂tigem Siuftrctcn einjeliter ©tonnigeit, bic fîrouf-
beit olê etne onbere benn îi)pl)uô imponiveii fann. —

gatte ooit 2ppbii8 amOiifatoi-iiiê f)o6e feit 9îooembct oorigen
Sobres oei-battnigmogig bai'fig" 3" bcob(id)tcn ©ctcgentjeit getjabt,
ûts bie8 frubcr bet gall geioefeii. ©ic betroîîenen ̂ nbioibucn loarcn
meiftenô t̂ cils urfprungUd) fd;iuaĉ  conftituirtc, ttjeilê bitrĉ  friif)cre
firontbeitcn gcfcb»ad;tc iinb beim Scginnc be« tppbofen fieibcnê nur
retolio fid) iool)t Oefittfeenbe "ipcrioncit bc8 fUngcnt unb mitttern 8ebcn8.-
atterê ; id) gioubc obcr nid)t bariiad) aufflellcit ju bitrfcit, bag nue
bei becrcpibcn Snbioibuei: bicfe Serlaufsform oovtommc, inbem gcgen-
tgeilige S0cobod)tungeit bei beit Slutoven iit «Dîenge oorsufinben finb.
aiiid) fonntc î  nid)t eniiren, in loiefern bie fcioeiligen SSBittevungS=,
£iettlid)feit«', 9!af)vimg«-, meibiingê- ic. aSergottniffc auf bie @nt-
ftcgiing bev bcfonbern a3crfonf8forin oon ginflug loavcn.

®er erfte ffrante bicfev Sategotie, eiii burd) friibeve SranH)eiten unb
onftrcngenbe geiftige ®efd)aftigungen bei fifeenber Cebenêiueife pbpfifd)
febr gcfd)iDfi(btcr fOîann in ben 30er 3at)ren, fant mit SlnfongS ®e=
êmbet oorigen 3abi*̂ ^ 3̂ 1' Seobacblung. i|5aticnt litt feit ĝ agieu un

fiartteibigfeit unb nenninbertem Slppctit, biô fid) jur benonnten ̂ eit
Jiemtid) beftige oon bet 3(eocoecatgegcnb ouSfttablenbe nnb iibet ben
Uutetleib ficb oetbreitcnbe folifattigc ®d)metjeu mit Uebelfeiten unb
uUgemeinet 2(bgefd)lagent)eit einftedten. to btitten Sage bet (Si-
ïtantnnu fonb id) ben Ĵ tanfcn mit etiouê befcbteumgtcm %.ulfe, tlugenb
ubct oUnemeine ®d)ioad)e nnb @d)laftofigteit, Slnotcpie unb mef|i-
togiget ®tnt)(oetftopfung ; bie ̂unge mut belegt unb lom-be etiooSîitternb ootgeftvccft ; bet Untetleib nidbt oufgctncben, bei Stud ntd)t
fdimet'boft aimer etioaê in bet gteocoeculgegcnb, loo und) bubei beut-
tii ouVrenbeS C5)eranfd) entftanb, loaê ubct an teinet unbetn ©letle
he« llnterleibcô bcrootgebrad)t loerben tonntc. 3(ud) bei bet genuueften
unb in ben folgcnben ïagen ioiebctf)otten llnterfudinng fonnte in
biefet ©enenb feinc ®cfd)iouIft loâ tgenommen loetben. ®ie SDtits
gub bie geiobgnlicgen (Sontonten bet ©Bmpfnng.

($« loat bi8 bagiit bloô 3)îorp()in innerlicg unb nutcotif̂ e Stei-
umfdiiaae ouf ben Untetleib ungeioonbt lootben. ®ic fputere SBegonb̂
tunu bcftunb in seitioeiliget a>etobveî img oon "ifutganjen ; Calomel,
01 ricin., dttonenfoureê Slfagnefiaiooffcr, 9ît)emnaufgug, oon Sonicis :
(Shinin nnb iSifen, unb ftorfenbet 9}ot)rung in Ueinen Ouontituten.
®ie (5tfd)einungcn mit âluSnoi)me bet 3lolitfd)mer5en, bie uud) einigen
îagen ûiift)i)rten, blieben biefelben burcg 4 bi« 5 iSBoî en ; um biefe



3eit Derïor fic^ baô 3(eococcaïgcraiifd) unb^bic befonbrc ©mpfinblid '̂
Icit in btefer C^egcnb; bie ongemeine (Srf)U5dc^e blieb jeboc^ eine t)c=
beutcnbc, Slnorejrie unb (Stu^tDerftopfung baucrten (jartncicfig fort. (5ô
lourbcn ftimuUrenbc (Sinreibungen beê Untericibeô, ftimutircube SKïge*
tncinbabcr unb innciUi^ nebft reijenber febcc^i teid^t ocrbaulidjer ^oft,
gebert̂ ran unb tonifc '̂-ftimutirenbe Sïr̂ neien oerabvcid)t, luorauf bann
nad^ me^r Smonattidjer ©auer enbtî  ©enefung cintrât.

fjattt non STnfang an bie 5Diagnofe lentug gefteUt, iiu
mat tpp̂ bfe ̂ rîranîungen im Orte unb in ben 9iact)barortern sieinticf)
l̂ aufig oortamen, jebod) fonnte nict)t teiĉ t ber ©ebanfe an eine ein̂
fat̂ e Stppptiô (©efd̂ mure ber ©ĉ leim âut beg 33tinbbarmeô) abge-
toê rt merben. Stuftreten jur 3eit einer ©pibemie, bag Qieocoecat:»
gcriiufĉ ) ô ne ©efĉ njutft nô  peritonitifdje Œrfdjeinungen (mctdje beibeit
Umftdnbc hoà) bie S:ppt)litig su bcgteilen pftcgen), bie tiefe ©djmdĉ e,
bie tange ̂ auer beftdrtten mid̂  in meincr ̂ Diagnofe.

5Der ŝ eite gad betraf cinen beitdufig 50 ̂ a\)vt atten, non ̂ inb«
Çeit an fĉ inaĉ  conftituirten SJÎann. ©eit niet)rern Saljren mar ber-
fetbe faft altidtjrtiĉ  ein- ober smeimat 311 mir gcfommen unb Ijatte
iiber nage 53efd)merben im Unterteibe geftagt. 9J(ud) biegmal ergingen
bie meiften ttagen uber Untertcibgbefcftmerben ; jebod) mar eine nie
nor̂ anben gemefene dïîattigfeit, faft nottftdnbige 2tnore?:ie unb bebeu-
tenbe Stbniagerung in furser friiljeren ?eiben ;
ber ©tut)tgang mar balb angei)atten, batb biarrljdifd) ; <il3atient mar
big bâ in, trô bem biefe (5rfd)cinungen fdf)on cinige 3Sod)en gcbanert
tjatten, nodf) immer feinen @efd)dften atg Çdnbter unb \?anbmirtl)
nâ gegangen. 5Bei ber objectinen Unterfud)ung ergaben fid̂  ein teiĉ t
ficberfiaft erregter ?5utg, betegte 3unge unb burd) î̂ rinf tjcrnorsn̂
bringenbeg ©urren in ber ̂ '̂ eocoecatgegenb, fomie eine grd§ere (Sm-
pfinbtid)teit bafetbft. (Sine aJîitsfd̂ mettung fonnte id) nid)t maf)rnef)men.

nerorbnete ru îgeg ̂ Jer^atten S" nerbaulid^e
rung unb ©ettergmaffer mit ̂ îit{̂  (55etrdnf ; audj) seitmeitig ein
teiĉ tereg ̂ urgang. m (Srf̂ einungen btieben burd) mngere 3eit bie-
felben, nur mit abmeĉ ifetnber 3ntenfitdt. @g fteltte fid) enbUĉ  33effc-
rung ein unb patient gtoubte fid̂  nac§ einer beitdufig smei SD̂ onate
bauernben ̂ rtranlung faft l̂ ergeftedt, atg er nod̂  einem groben îiDidt-
fê ter neuerbingg erirantte, unb smar mit ben frut)ern 0pmptomen ;
idj) bcfam il)n in ben crften S âgen nî t 3U (̂ efid)t; erft nadf) einer
Sod̂ c marb it̂  su ifjm getjott, unb eg fatten fî  atte 3ei(̂ en einer
intenfincn tpptjofen (Srtrantnng eingeftettt ; fdjon in ben nd(̂ ften 2̂ agen



wareit Bet BeftaiibiBen inuffitirenBen ©etirien : ̂ etec îeit uBer bie ganje
§out, Sfutungen oiiS 92afe unb 3al)nfleifcf) unb enblitB oitdi eine
profufc SnteroiT^agie aufgetveten ; biefe îoimte buvd) nidtits geftiUt
tDevbcn unb fiî rte in eiutgen Sagen ben Sob ̂ erbci.

3n einigen onbcrn gallen, loooon 2 Sinber nntcr 10 3fa r̂en, etner
eine grau in ben 40ec Qfô ren unb 2 (Siiuô fenc jroifĉ cn bent 20.
unb 30. 3;of)i-e bctrafen, boten bie Sronfcn bie ®vfd)einungen eine6
r̂onift̂ cn jeitroeife fit̂  tjerfĉ Iimmentbdt, jeitmeife fid̂  oetbeffernben

SDtngenbanncatarrijeb bar ; jebotÇ roar bamit eine befonbere ®cf)roaî e,
2l6gcf(̂ tageu!)eit unb Unaufgetcgt̂ cit oerbuiiben. 3cbebmat crgab bie
Untcrfud)nng ein bcutiid) roal̂ rnê mbarcê unb burt̂ ) ®rud leidjt ju
erjeugenbeê ®urren in ber Sleocoecatgcgenb, aû  rocnn burd) langere
3eit ®tu()(Derftopfung jugegen gcroefen roor.

S)ie meiften biefer Sranfen fĉ Ieppten fî  burt̂  1 ober 2 SKonate
tlinbur̂  magerten feijr ab unb genafen enbiiii) bei roicbereintretenbcm
arppeiit nub faft intmer fit̂  einifeUenbcm SBerluft bcr Sîopftjaare. ®ie
®ef|anbtnng roar ̂ auptfâ tî  eine biatctifcbe, bcfteljcnb in ben teid)t
Berbaniidjen unb roenig 9tudftanbe laifcnben sffiifd)', 9îot)m- unb gicifĉ .
brnijen, aû  mit 3nfa6 oo" ®'bottcr, fu§er SWiid) jc. in jeitroeiiig
Derabre'iĉtem 01. ricin, ober 9îi)abar6craufguf, in rûigem iSerroeiien
im SBette. ©pater rourben Tonica, Chinin unb gifcn Berabreid)t.

®ie jroeite Sategorie non anormaier 9?cr(ouf«form bed Sppl)u«
abbomiuolis ontangenb, roitt iĉ  I)ier 2 befonber« erroâ ncndroert̂ e
SaUe anfiiljren.

9t. 255., §au«tnc(̂ )t, 25 Satjre att, non guter Sonftitution, roar
frutjer fte'td gefunb. Sim iBorabenbe feiner Srfrantuug roar er im
noden ©enuffe ber ©efuubljcit ju 93ette gcgangcn ; am anbern a»or-
gen frub fanb î n ber §au«t|err angctteibet auf ber Senne (iegen ; erwar ooaftanbig berougtlod, SImufcn, 9îutteln unb @d)utteln fonnten
itjn niât jnm SBerougtfein bringen ; man ̂ telt i()n fur tief betrnnten
(inbem man annafjm, er roare bie 9îad)t burd) audroartd geroefen,
rood ficb ober nid)t beftatigte), unb brod)te î n auf ein nat)eftetienbed
SBett bamit er bort feinen 9îauf(|i audfd)tafe. ®rft am anbern 3Wor-
geu frub fob man nod) îm, cr roar immer in bemfelben ̂uftonbeunb man tieg î n unbeforgt nod) roeiter ber 9îû e frô uen; old er
ober am britten Sage nod) immer berougtlod gefunben rourbe, befom
man enblit̂  iBeforgnig, brattle itjn ind §ond jn SSette unb fd)icfte
jn mil- ; it̂ i roar obroefenb unb fa§ ben ̂ ronîen erft am oierten Sage
in folgcnbcm (Statut :



SSottftiinbige 53etDU§ttoftgfeit unb unbenjeglif̂ cs jDarniebcrliegen, tie
$aut ^eig, bag ©efi^t ftarf gerbt^et, mit nid^t gcftbrten
^Jupiffen normal, jogcn fi^ auf I'icbtreij jufammen ; 9îefpiratton
ru^ig, ^utg ftarî unb oott, 90 (Sdjiage in bcr îQîinute,
gang mar feiner erfolgt, bic SSBafd)e mar Don §arn burc^ncigt. Pleine
9îeaction feîbft auf ftiirfern Çautreij; Saljmung fonntc feine unter-
f(ĵ icben merben. Stud) mar nirgenbg an ber ̂ orperobcrfidd^e bie ge«
ringfte ©pur cincr SBerte^ung aufjufinben.

mar unfî cr in ber îî)iagnofe ; am e^eften nodg eine Commotio
cerebri mit nac f̂oîgenber bcbcutenber Congestio, Dielteid)t (5j:trauafat
Dcrmut̂enb, maĉte ic§ einen Stbertag am ̂rme, Dcrorbnete ̂-BUitegct
an ben ̂ opf, lieg eine mit (5ig gefudte 33tafe auf ben gefd)orencn
©ĉ eiteï aufiegen, unb Dcrorbnete ein Inf. senn. mit Sal Glauberi
gum (Sfpftier.

12 «Stunben mar nô  feine 33erdnberung eingctreten ; bag
Œlpftier mar, tcboĉ  ô ne faeces, micber abgegangcn. SDie (Sigum-
fridge auf ben ̂ opf tieg fortgcbrauĉ en, Dcrorbnete 2ftbt. 5 gran
Calomel unb tieg ©enfpflafter auf 3Baben unb gugfol)len Icgen. iTtaĉ
2—3 <Stunben maĉ te bcr tenfe 93emegungen mit ben untcrn
tremitdten, er marb batb unru îg unb fing an eingetne, jebod) auf
feinen begie^cnbe 5Bortc ^eroorgubringen.

21m anbern SJiorgen fanb i(§ ben ̂ ranfen fê r aufgeregt ; er beti--
rirte Dtel, bemegte 2lrme unb 23eine; ber ̂ ulg mar ftarf unb gdljlte
liber l̂ unbert; bie §aut l̂ eig, bag (̂ efi(̂ t gerbtb̂ t; bie *ipupidcn un-
gleiĉ mdgig ermeitert. 5Die ©enfpflafter Ibotten cine ftarfe 9îbtl)ung
unb ®efd)mulft ber §aut f)crDorgebrad)t ; eg marcu 4 SalomelpulDer
gegeben morben, jebocb fein ©tul̂ lgang erfolgt ; ber Unterleib mar
aufgetrieben ; beim î)rud in ber ̂ ĉocoecalgegenb murbe gurrenbeg
©erdufĉ  mâ rgenommen, bag aber aud̂  an einigen anbern 0teUeu
beg Unterleibeg, jeboĉ  Diet unbeuttiĉ er, ergeugt merben fonnte. 3̂ )
gtaubte einen entgiinbtiĉ en S3organg innerl̂ atb ber (Sd)dbelt)bt)te on-
nel̂ men gu miiffen, unb Dcrorbnete 20 (Stud SStutegel an ben iiopf,
tieg unguent, ciner. auf ben gcf̂ orenen ̂ opf einreiben unb innertiĉ
Aq. laxativ Vionn. Iftbl. 2 (5gt. D. Derabrei^en.

21m anbern Stage mar ber ̂ ranfe rû iger ; er bemegte fid) nid)t,
p̂ antafirte jeboĉ  bdufig, antmortete auf bie an if)n geftettten gragen,
jeboĉ  ungufammen̂dngenb. SDie "ipupitlen maren immer ungteid)mdgig
bitatirt, reagirten aber auf î id t̂; Sippen unb maren trocfen
unb ̂ eig ; ̂ utg gdl̂ tte 110, bie §aut trocfen unb ̂ eig ; Unterleib



anfgetrieben ; beim ®uri*en in bemfelben in ber ganjen 2lu8-
be^nung; eô mar Tjaiifig biarrl̂ oifĉ er @tut)(gang erfolgt. ©djon am
Stbenbe bcî fclben Sages erfannte ber ̂ ranfe bie Umfte^enben -, cr
fprac^ oiet, jebo^ oft un3ufammenbdngenb ; pljantafirtc oiel in bei
9^ad)t. S)ie eisumfd)tage murben fortgefe t̂ unb and) innerlicb
piden megen beS ̂eftigen S)urftes oerabreît.

58ei ber 23ifitc am anbern 3J2orgcn erfannte mid) ber Hîranfe ; er
mugte nid)tS oon bem 3$orgefadenen ; nur ber 33Drabenb feiner dx-
franfung war î m noc^ im ©ebdcÇtnig. dx ffagte fe t̂ itber ©c^mer-
3cn im ̂ opf, I)au))tfdĉ lid) aber iiber ©djmersen nnb ̂ iefjcn im ̂ Jtaden;
bie "ipnpiUen waren gana normaf; ber ̂ uts aa t̂te 110; ber Unter=
leib war immer ftarf anfgetrieben, bie S)iarrl)b bauertc fort. S)er
iîranfe war fê r abgefd)fagen, ben Sag uber betirirte er ̂ aufig, x\oâ)
Ijeftigcr in ber S âd̂ t, bie er fĉ faftoS aubraĉ te : mit einem SOSorte,
ber tonfe bot jefet baS S5itb eines fd)wer tpp^os grfranften. Die
©rf̂ einungen blieben in ber Sfjat biefelben ; eS gefedtc fid) i)3ron-
(̂ iafcatarr̂  f)inau unb felbft Dîofcofafïecfen uber Saud) unb -©ruft.
2Iu(̂  ber dy îlatumor war beutlicf) nad)3uweifen ; nur weig id) nil)t,
ob er nî t fdjon in ber erften 3eit beftanb, inbem id) in biefer dîià)̂
tung an unterfud)en oernad)fdffigt î atte.

Der SSerlauf beS Spp5"̂  iîjar oon jê t an ber normafe ; ber £ranfc
gcnaS nad̂  Swbt̂entfiĉer tonf̂eitsbauer, nad̂bcm er and) einen
Decubitus IL ©rabeS in ber £reu3gegenb iiberftanbcn l)atte. SRnx
bas ©igentpmfid̂ e ift noĉ  an bemerfen, bag "Çatient burd̂  bie ganae
r̂an!l)eit ̂ inburd̂  unb fefbft in bie 9îeconoafeScena l̂ inein uber baS

Iciftige 3ie]̂ en im Deaden ffagte. aBdf)renb ber 9xecont)aIeScena war
ber ^ranfe burd^ fangcre burd) ©^winbef unb ©(^wer^origfeit
an einem O r̂e gepfagt; biefe Srfd̂ einungen fd)wanben erft fpdter auf
offers wieber̂ ofte 33lafenpflafter im ïïîadcn.

Die initiafen (Srfcjeinungen, bie mir bas 33ifb einer Commotio
cerebri mit nad f̂ofgenbcr Congestio unb fefbft (Jntalinbung oorfpie^
geften, waren offenbar burd̂  eine auf bie 3ntenfitdt ber tppf)ofen iBfut-
oergiftung auriidfaufuFirenbe Congestio ad caput begrunbet. gur bie
Diagnofe ouf Spp̂us war au biefer 3eit fein Sfnfjaftspunft geboten,
inbem bie dgarafteriftifd^en SJÎifatumor unb 3feocoecafgerdufc^,
erft nad̂  einiger Dauer ber (Srfranfung aufautreten pffegen. 2fuè
fegte i^ benfefben SBertf) auf baS SSorl^an--
benfein beS fetjtern 3̂ î )̂Ĉ S, wie bies bei ben ubrigen l̂ ier erwdl̂ nten
unb fpdter beoba t̂eten gdffcn ber gafi war.



SDcr jWeitc gaU îonnte in einer 93esic^)ung in bie I. (Catégorie
gereî et merbcn, inbem ber 58ertauf ein lentcêcivcnber war ; attein ba
er nom Sïnfang biâi jum (5nbe baê 35iïb einer befinirtcn ®eifteêfrant«
l^eit barfteûte, mag er beffer ^ieijer ^laffen.

@r betraf einen etwa« f̂ wdĉ ti(̂  conftituirten jimgen 3)îann in ben
20er 3a r̂en. 9^aii) einem Excesse in Baccho warb er bettldgerig,
unaufgetegt, niebergefd)Iagen ; er oertor ben Hppetit, l̂ atte ©Ueber-
fd)mersen, @^winbet unb ̂ opfwê , braĉ te bie 3Hd)te fdjtafioô su;
ofterô fteûte fid) groftein unb bann au^ wieber fiiegenbe §ifee ein.
(Sd)on in ben erften 2:agen fiatte er ein unangene^meë ©cfu()i im
Unterteib, baô er fd)art auf bie gieocoecatgegenb locaiifirte. ©inige
3eit nor feiner ©rîranîung war er non bem !Dorfgeiftnd)en arg mit-
genommcn worben, unb berfelbe î)atte if)m am ($ommiiniontifd)e bie
§oftie nerweigert. ©S îam îm ber ©ebanîe, alô fei feine (grfranfung
îeine naturïid)e unb baê ©efiî t im Unteideibe bur̂  bie ©egenwart
beê bbfen ©eifteô bebingt. @r befam ̂ nfdlïe, befonberê bei 9fîad)t,
worin er 3ingftgef(î̂ rei auêftie§ unb bann ftier nor fic^ ï)infc^aute,
anfd)einenb ol̂ ne ju atl̂ men, wie bie Slngel̂ origen fagten. 3d) warb
nâ  einem folt̂ ien ̂ eftigen SlnfaUe, etwa am lOten 2:age naĉ  ber
©rîranîung, gum ̂ ranîen gefiolt, fanb bort ben ©eiftïî en, ber adein,
wie ber ̂ ranîe fagte, î m ̂ elfen fonne, unb and) immer non î m
aufgefu(̂ t wurbe; non feiner 33efeffen̂ eit ̂ atte er jebod) iyiiemanben
in ̂ 'enntnig gefe t̂. Der Sinfad wai norliber, jcboĉ  fĉ ien ber ̂ ranîe
fef)r gerftreut; er antwortete fĉ û tern unb nur t)atbweg« auf meine
gragen. 3̂  nâ m bie fbrperlî e Unterfû ung nor unb fanb babei
fotgenben «Statué :

torper f̂ wd(̂ Iî  gebaut unb abgemagert, Çaut troden unb l̂ eig,
®efid)téfarbe btag ; 33ad fcbeu unb unftdt; ̂ unge feû t, belegt,
wurbe gittevnb norgeftredt ; Sungen normat, nur in ben f)intern, untern
ârtï)ien Sĉ Ieimraffeln ; Unterleib etwaé aufgetrieben. Sĉ ion auf

meine erfle grage liber fein 33efinben ̂ atte ber tranfe geantwortet,
er ̂ abc êtwaé im Unterteibe, baé î n beftdnbig ptage, baé gcitweiUg
non ba iiber bie ̂ ruft t)inauffteige unb î n faft auger Sïtgem bringe.
2lté ber Sî  biefeé unangenêmen ®eful)ïeé wurbe auf weitereé gragen
bie recgte Seite beé Untevteibeé angegeben. 33eim ̂ Drud auf bie 3teo='
coccatgegenb augerte ber ̂ ran!e Ŝ mergen ; ein beutUcgeé ©urrcn in
oen ©ebdrmen trat babei auf. Sd()on mef)rere $lage titt ber ̂ Yanïe
an Stubinerftopfung, anâj wurbe wenig unb nur mit SDili^e ^arn
gctaffcn. ®er ̂ ulé gdl̂ Ite 85 Sĉ ldge in ber dJiinute unb war Hein.



®a8 ongfttidje ïïene^imcn unb btc religiofeit Slcugeruiigcn beê Srott-
fen oerrict^eii mir gteid) ein pfgdjtfc^eê Ceiben unb ii^ Ijotfe nie^t Diet
mit grogen in benfctben einjuge^en, unt ba(b bie SJÎitt^eifung Bon
t^m jH evfjoftcn, e8 fei ni(^t natlirlii^, inaê mit i()m oovgingc.
fnr[}te iljn ju bcvu^igcn unb Bcvfprac^, mit bcr Sîi-ant^cit and) bo«
Ucbrige and fciuem Untertdbc loegjiift̂ affen.

Sin ber ©egenmnrt eineê Sarmtçpljuê siDeifclte iî  uid)t me^r ; bie
oUgemeine Slbgef̂ togen̂ eit, ber etioas freqnente ifuls, bie etœoê er=
t)ei)te Çauttemperatuv, bic jittcrnbe ̂ nngc, bie unficbcrn ®einegungen
iiber̂ oupt, ber leidjte 33rondpolcatorrl), ber meteoriftifd)e Uutertcib in
SScgleituug be8 fo beutlidjen 3;teocoecotgcranfd̂ e8 unb ber befonbern
ffimpfinblit̂ feit biefer Oegeub (ennjeî ucten ̂ inliiugiî  ben wenn am^
lentescirenb Berlunfenben SEppftu8. ®ie firttid)en trantf)aften Srfdjei»
uungen im Unterleibe moreu fur ben ô ncljin nid)t gerobe geifteêftarfen
unb nod) bnju ouf feiner rcligibfeu giefiifjtsfeite in bie (Siige getrie-
beneu fîronfeu ber Sluêgongêpuuft Bon |)altucinationen gcinorbeu, bic
ô ue eiue eingê enbere Unterfû nng bos SSilb einer reiuen gcuuinen
iPfpdtofe oufjubriingen nidit ermongett ptteu. Sînmenttî  inoren e«bie ieîeu, wel̂e bie 3f[eococcolgegenb borbot unb Bor Slllcm boS
3leocoecolgcrauf(̂ , boS fur bie ©iognofe entf(̂ eibenb inor. @ine fcf)oumit fipen aBôuBorftellnngeu Berbunbene SDietondjolie ̂otte gonj gut
mit ben ubrigen (Srfĉeinuugen ots jufoUigen eompticotionen beftêen
fBunen ; fonnte ober einmot ein djorocteriftifd)e« 3eid)en einer fo
fd)tBeren Stagemeinerfrontung, œie .eS bie tpp̂ ofe ift, oufgefunben
loerben fo ntor eS notUrliî , biefe ols bie Orunbtronftieit, bie pfpt̂ i-
fĉen (Srft̂einungen bogegen otS bie Sompticotioneu oujufet)en.

aWeiue ®iognofe tl̂ eitte id& otfogteidSi ben Slngel̂ origen bes Sronïen
mit «eil ié in Sejiig ouf bie pfç̂ ifî en ©pmptome, bie otlein ben
®ronfen fowô l als bie 3lngel)i)rigen beforgliĉ  moî teu, eiue beffere
iBroonofe ju ftellen ntî  bereĉ tigt gtoubte, ois toenn iî  es mit einer
genuinen Smelorn̂otio poffefforio gu t̂ nn gêobt ̂ atte; mit ber tp<
pbofeu ©rfronfung namlid̂ , ois bem ©runbleiben, gloubte î , wurbe
ou(̂  boS ©pmptom, bie iPft)(̂ofe, fĉ tninben.

34 Berorbncte onfaugliî  ein ipurgonS, fpater ©etterSttoffer mit
fïKitcfi jum ©etranfe ; otfobenbliî , ̂ ie unb bo oud) bei ïoge eine
ftarfere ©ofis Dpium. Slud̂  ein linim. volât. Ucg id) in ben Uuter-
leib beS fîronfcn einreiben, btoS feiner ginbitbung ̂ olber.

î)ie Sronf̂ eit bouerte Wngere 3ett, bod) tourbe nid)t iramer bos
SBett gel̂ atet; eS font ber Sronfe unter Berf̂ iebene Çttnbe, ft̂ lieglit̂



fôiebcr ju mir ; eê raaren immcu biefefbeit attgemeinen unb oi'ttit^cn
(grfc^einungen tiortjanben. ®egen bie 8te Sffioc^e ber (Srfraiitung trat
aûmalig 93effcrung ein ; ber Crante, ber fef)r obgemagert luar, befam
Sïppetit ; bie unangcnc^men ©efu^te im Unterieibe na^men ab, mit
î nen anâ) ber ©ebanle an 35efeffen^eit, unb je^ t̂ erfrent fidj ber jungc
3Jîann fowo^t in pfpi^ifc^er aiô fomatifd^er Ç)infi^t feineê frii^ern
SOBoiitbefinbenê.

@d)Ue6ad) Witt id) noà) cineê l̂ iĉ er ge^origen gatteS gebenfen,
wenngteid) bie 33eobaĉ tnng nur eine unnottftcinbige ift.

erinnere mid), toor me^reren 3aî)ren mit einem erfaljrenen
Œottegen ex consilio eine grau bê anbett 311 l̂ aben, bei ber mcin (5oa
lege in ben erften Sagcn eine Meuingitis nermutl)et t)atte. (Sg mur
am 5teu Xage ber (Srfranfiing, aU id) ̂ ingugerufen wurbc; no^ e^c
td) bie grau fat), erltarte mir mcin (Sottcge, er gtaube eg {eljt mit
p̂fterifd)en Stnfdtten in t̂ un gu ̂ aben, bie burdj) eine l̂ eftige, eine

beginnenbe Meningitis fimutirenbe Congestio ad caput eingeteitct
morben wdren j aud) roiire eê nid)t ficher, ob nid̂ t eine tppt)ofe (Sr==
trantung baf)inter ftede. ÎDer Stnbtid ber tranîen mad)te mid) gteiĉ
an einen beftigen Accessus hystericus gtauben ; nur war ber Unter̂
leib meteoriftifd) unb ber̂ utê be)̂ teunigt, Umftanbe, bie bem bbftei\
Slnfafle an unb fiir fid) wot)t nî t gutommen. SBir ftettten bie !î)ia-
gnofe «accessus hystericus , inbem aucb in genetifcber ̂ cgiebung
5lnt)atlung«punfte fiir bie Stnnabme uon Çpfterie l)intangtid) norl)au=
ben waren, unb oerorbiieten tinct. castor, etc. 3nbeffcn ertag bie
Crante 4 S:age fpdter unb mein §err SoUege berî tetc mir, mie er
in ben tê ten Sagen an bem iBorbonbenfein beô 3teotppt)uô nicbt met)r
gegweifett f)û̂ e.

gtacb bem 2Sorbanbenfein beê 3teocoecatgeraufd)eg war ni(̂ t gefovf(̂ t
movben; ià war bamatô fo wenig at«, wie eê fd)eint, aud) mein §err
Sottege auf baêfetbe aU wid t̂igeg biagnoftifcbe« aufmerffam»
3m ©egenfatte ware ber biagnoftifcbe ©(bnifeer bietteid)t uermieben
worben.

5ttg woi)t nicbt unpaffenbe Grgiingung witt idf) nod) btcr in furgen
Shorten eineë einfcbtagigen gattê  eribdfjnen, ben id) meinen 9îotigen
aû  ber Samberger'fcben Stinif in SBiirgburg nom îBinter 1857 eut-
nebme, unb ino, tuaîJ befonberê wiĉ tig, bie Dîecropfie baô "iDuntet ber
r̂fcbeinungen im f?eben J3ertuftrirte.
«Çatientin, 20 3at)rc ait, fam in bewugtlojem bie

M̂i; biefer ̂uftanb fott fd)on 15 STage gebauert bciben, jebocb mit



l)ie uni bo auftreteiibcm turun, luenn ouifi unooUffonbigem (Srwadjen ;
weiter ift nidjtê i'tOcv bic Slnomnefe ju erfofiren. ®ic @innc foft ooU»
ftoHbig obgeftumpft, ®etivien bet Sîot^t; won 3cit ju 3cit fpoftifc^e
^uiommeiijie^uitgeit cmjctner aWuéfeln ; portiette l'o^mung, porticUe
ainaft̂ cfie; "PupiUe'ii contrô irt; Sroĉ eoU unb ®rond)iotcaffe(n bet
normolcm guitgeitfdjaK. Untevteib eingejogen, Seber unb aHitj notmot ;
®urrcn beim ®i;ud in ber 3(eocoecolgegenb ; ®tuf|(oer^aitnng ; ^ul«
140; Semp. 39°.

(Sa ift nut- ju inii^ten smift^en Sppl^ua unb Meningitis simpl.
ifrof. iBoinberger entf̂ eibet fiĉ  fiir lê tete, weit bie meiften ©pmp-tome JU ©unften biefcc fpreĉen, ̂ingegcn biete mefentfiîe tsspmptomc
beS ®pp^u« fer)tcn.

ipotientin ftoib 3 Soge fpiitcr. ®et @eltion«befunb root fotgenber:
ftorte bciiBfe §pperoemie ber §itn§iiute unb fteOeniBcife mittî ige îru-
bnng berfetbcn ; ©ê irnfubftonj felbft fê r jcî  ; (eidjte ainfdimeltung
bet ©otitarbrUfen imSfeum unb catorr̂ iife infection unb ©djinetlung
ber ©̂ teim âut bofelbft. aWefenteriaibrufen ongef̂ motten ; iBlut in
ben ̂ erjtommern pffig ; aKItg bitfit mit bcm ®iopl)ragma nerreô fen.

aiot̂  iProf. iSomberger erflSren bie iBefnnbe innerl̂ oib bc« ©djobcla
bie rein ccrcbroicn ©rfî cinungen, jebot̂  niî t bo« ©efommtbilb ; biefc
SBeranbernngen ber ̂ Irn̂ nte tiinnen nur bon ciner onbern Sroutf)eit
obtjongen; bie itbrigen SBefmibc bejepnen biefe tront̂eit mit ber grog,
ten a03ol)rfd)einiid)teit ots —

Sffiie id) gteit̂  2infong8 bemertte, ttor bei ber aWittgeifimg einiger
feltcner Sciioufaonomalicn be« 3;ieotpP̂ u8 Swcd ein bio6 prat-
tifd)er. ®ie mitgetgeilten pde fotlen gouptfocgtid) al8 ®eifpiele er=
fifitoerter ©iognofe bienen; wie tept bei SCppgua tentuê unb not̂
mebr bei einem foft cloffifdjcn onberortigcn Srontgeitabitbe bie bennô
JU ©runbe Oegenbe tpppBfe (Srfrautung bcrlonnt merben îonue, gegt
wobt îfor borauS perbor. ®enn nun bei biefer Sronîgeit, mo foft
oUe ©nmptomc nidjt nur in Sejug onf igr SBorgonbenfein Ubergonpt,
fonbern oucb ouf igre 3fntenfitat fo unftat finb, bie ficgern SIngoIte»
puntte fUr bie ®iagnofc fel)r erwunfdgt erfcgeinen, fo gloube ià) meine
3Kittf)eitnng gerecgtfertigt, inbem idg ouf eiu — (bie obigen SBeifpiele
unb bie ©rfogrungen meiner gefd)a(}ten §erren eoilegcn uiagen e8
beftatigen!) — wenn biefleit̂ t oud| nitl)t immer, fo boî  fegr gaufig,



im& gera&e in ben dertoicïeften ptten mit ^îut^eu 311 confuttirenbee
^eicficn oufmerïfam mac^e.

Sie eg bie (gi-fa r̂nng am Çeî entifcf;e f;in(angticf) Deftdtigt, ftnb
biegdtte, mo bie 2ocatifirung tm 3leum (naïje au bcr ̂ lappc) mangelt,
ctugevft fetten (noî  uie marb menigftenê eiit gemi[fer ®rab uon (5a-
tarrt) bermt§t). î;ier oorgel}enbe ^Proreg mirb namcntticp burî
ben begteitenben (Satarr'̂  pu t̂ge ©ecrete (iefern, bie im iCeretn mit
ben 3)arnigafen bei Semegung bas (55uvren fjernorbringen. (5iu ibio='
pûtf)if(̂ er ober burî  ̂ urguntien Ijeruorgebrac t̂er ©armcatarv^ mirb
mot)t bicfelben (Srfĉ einungen 3ur golgc [jabcn, nttein uie ober bodj
du^erft feïtcn mit biefer Socati[irung ; eô tann [id] ̂ ^̂ ber uber̂ eitgcu,
mie in fotĉ en gdïïen bag ©urrcn uber ben ganaen lUiterteib anb an
anbern ©teUen oft oiet beuttidjcr Ijerooijubringen ift, atg eben in bev
3fcocoecatgegenb. gd) milt aber auĉ  auf bcr anbern ©eite baS ̂ ico'
coecatgeraufc^ nidjt alg abfotuteê biagnoftifdjeg ^t^titpptjiig
binfteUen ; i(̂  mid nid)t oertenncn/ mie bie begteitenben anbermeitigen
3eid}en, 3. 33. bei Sî̂ ijpbng tentnë, bie befonbere Stbgcfdjtagentjeit :c.
Dermerttjbar finb, atlein mo biefe ̂ î\6)zxi oorfjanben finb iinb bann
nur bbd)fteng 3?ermntf)ungen ertauben, ba mirb bag aufgefiinbcne 3tfo--
coecatgerdufd) ben fidjern âtugfdjtag gcben. (55 tft unb bteibt biefcg
3eid)en ber Stugbrud ber ben ̂ teotpptjug fenujeid̂ ncnben l̂ ocatifinuig.



C m R U R C l E

Plaie de l 'artère radiale. — Inf lammation et anévrysme
traumatique conséoutifs. — Insuccès de la compression
digitale. — Tentative inutile de ligature d'une artère
dans une plaie enflammée. — Ligature de l'artère radiale
au lieu d'élection. — Guérison.

Idéinoifc pTéscnté pciT JJBIVORT de Mollerich,

Le nommé Bindner de Berckem, jeune homme d'une ving
taine d'années, d'une bonne constitution, vint me trouver le
14 mars 1863. Huit jours auparavant il s'était blessé au poignet
dans un carreau de vitre; la plaie située au niveau de l'arti
culation du poignet, sur le trajet de l'artère radiale, avait
laissé échapper un jet de sang vermeil. Un empirique avait été
appelé et s'était rendu maître de l'hémorrhagie au moyen d'une
application de crottin de cheval dans la plaie. L'hémorrhagie
s'était reproduite à plusieurs reprises et avait été arrêtée par
le même moyen. Cependant la plaie ne guérissait pas et le
poignet-commençait à s'enflammer. Ce fut dans ces conditions
que le blessé vint me trouver. Je pensais pouvoir encore amener la guérison au moyen de la compression avec l'emplâtre de
B a v i è r e .

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



mélangé avec du cérat et je prescrivis des cataplasmes. Je
laissai dans la maison un tourniquet, après avoir montré la
manière dont on devait s'en servir, dans le cas où l'hémorrhagie
se reproduirait.

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

Le 22, l'inflammation s'est calmée. Il s'est formé dans la plaio
une tumeur du volume d'une grosso aveline, d'un rouge bleuâtre,
présentant des battements artériels très-prononcés et empêchant
le rapprochement des lèvres de la plaie. J'essaie la compression
de l'artère humérale : celle-ci fait disparaître immédiatement les
battements dans la tumeur qui s'en trouve considérablement
réduite. J'ai l'espoir qu'une compression digitale assez prolongée
de l'artère humérale amènera la guérison de l'anévrysme. Je
donne les instructions nécessaires à quelques jeunes gens intel
ligents qui se trouvaient là et ceux-ci, se relayant, font la
compression pendant trois jours et trois nuits sans interruption.
J'essaie une fois pour leur donner du repos, de remplacer les
doigts par le tourniquet, mais celui-ci ne peut être supporté.
Tous les jours je vais me convaincre quo la compression est
bien exercée.

Le 25, ne constatant encore aucun changement notable dans
la tumeur et voyant que la face palmaire du poignet devient e
siège d'un gonflement inflammatoire considérable et pren une
couleur livide, je me décide à une opération. Je pro a
plaie vers le haut dans la direction de l'artère radiale ; ce e incision comprend toute la longueur de la partie enflamm̂  e. e
tire légèrement sur le sac anévrysmal pour faire saillir ai re
et la lier, mais le sac, très-friable, se détache avec la p us
grande facilité. En vain je cherche l'artère dans la plaie, ousles tissus sont confondus par l'inflammation et il n'y a plus lace
de l'artère. Par contre, chaque fois qu'on relâche le tourmque
appliqué préalablement, l'hémorrhagie reparaît avec force, rnais
en nappe. Je me décide alors à prolonger considérablemen in
cision vers le haut, et au lieu d'élection je découvre facilement
l'artère que je lie et dès ce moment l'hémorrhagie ne s est plus
reproduite. Depuis le mois de mai, mon incision qui était fort



étendue s'est cicatrisée, et depuis le mois de juin le blessé a
r e c o m m e n c é à t r a v a i l l e r .

R é f l e x i o n s .

Cette observation me paraît remarquable parce qu'elle soulève
trois questions scientifiques importantes dont deux sont depuis
quelques années à l'ordre du jour dans la presse médicale :

1) Quant à la compression digitale : Cette méthode préconisée
par le professeur Vanzetti de Padoue et par un grand nombre
d'autres chirurgiens, a donné des résultats inespérés dans cer
tains cas d'anévrysmes et des insuccès complets dans d'autres.
Tantôt on a continué sans succès la compression pendant des
mois entiers, tantôt on a guéri des anévrysmes en quelques
h e u r e s .

Le cas actuel doit donc grossir la liste des insuccès de cette
méthode. Il me paraissait d'ailleurs inopportun d'en continuer
plus longtemps l'usage, parce que le gonflement inflammatoire
du poignet augmentait de plus en plus et que je craignais de
finir par provoquer une gangrène de cette région. D'ailleurs
mes aides étaient exténués et commençaient à perdre la confiance
n é c e s s a i r e .

2) Une question scientifique d'une haute importance a été de
nouveau agitée par un des chirurgiens les plus distingués de
notre époque, M. le professeur Nélaton. Doit-on lier des artères
dans une plaie enflammée? A cette question M. Dupuytren
avait répondu par la négative, se fondant sur la friabilité des
artères enflammées, mais M. Nélaton est davis que cette fria
bilité n'est pas assez considérable pour empêcher la ligature et
il soutient que, malgré que la ligature appliquée sur une artère
enflammée tombe plutôt, elle reste cependant assez longtemps
en place pour que la reproduction de l'hémorrhagie ne soit pas
à craindre. Dans le cas qui nous occupe, la théorie de M. Né
laton s'est trouvée complètement en défaut, car la friabilité de
l'artère était telle qu'elle no pouvait pas résister à la moindre
traction, et même en supposant que la ligature eût été possible,
l'artère ' aurait été nécessairement coupée immédiatement par
le fil.

3) Ces procédés empruntés à la chirurgie moderne ayant
échoués, quel parti fallait-il prendre? Si l'on consulte les ou-



vrages classiques, ils vous répondent invariablement que pour
arrêter une hémorrhagie artérielle du poignet ou de la paume
de la main, il faut lier soit l'artère humérale, soit les artères
radiale et cubitale à la fois. Or, l'opération de la ligature de
l'artère humérale est une opération très-grave qui a déjà en
traîné la gangrène du membre etc. La ligature de l'artère
cubitale devait prolonger considérablement l'opération déjà fort
longue et fort grave par l'étendue de l'incision qu'il m'avait
fallu faire et par l'inflammation déjà existante. Je me décidai
donc à risquer la ligature isolée de l'artère radiale, sauf à
lier plus tard l'artère cubitale si j'y étais forcé par la re
production de l'hémorrhagie. Or, l'hémorrhagie ne s'est nulle
ment reproduite. On peut donc se croire autorisé, malgré les
auteurs classiques, à conseiller la ligature pure et simple de
l'artère radiale dans les cas de la nature de celui que j'ai
eu à traiter. Ici cependant une observation se présente à
l'esprit: Il est possible que la compression digitale, en dimi
nuant l'intensité de la circulation artérielle, ait eu pour con
séquence la suppression du cours de sang dans les branches
anastomotiques qui lient les artères radiale et cubitale. En
admettant que cette supposition soit exacte, cette compression
aurait rendu au patient un grand service, en permettant de
substituer à l'opération de la ligature de l'artère humérale,
l'opération beaucoup moins grave de la ligature de l'artère
radiale.



Mètnoires présentés par M. le D' SOHMIT^ d*EttelbriicJc^
médecin de Vhospice central et membre de plusieurs Sociétés savantes.

L'amputation offre-t-elle encore quelque chance de succès
dans les tumeurs blanches en voie de suppurat ion et de
désorganisation, alors que le malade présente, en appa
rence, les principaux symptômes de la phtysie pul
m o n a i r e ?

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

Pour appuyer mon opinion, je citais quelques cas de ma
propre pratique qui ne sont pas, je pense, sans intérêt pour
la science et que je vais rapporter succintement, mais aussi
f i d è l e m e n t q u e p o s s i b l e . . ,

i" observation. — M. Th., instituteur a Sch., âgé d'environ
30 ans d'une constitution forte, mais lymphatique, ayant tou
jours joui d'une bonne santé, fut atteint en 1842 d'une tumeur
blanche du pied, qui, outre les parties molles, envahit rapide
ment tous les os du tarse ainsi que l'extrémité inférieure du
tibia Bientôt de nombreuses fistules livrent passage à un pus
abondant La partie malade acquiert un velume considérable
et devient le siège de violentes douleurs. L'état général ne tarde
pas à ressentir les influences de cette grave affection. La toux
se développe insensiblement pour acquérir un haut degré d'in
tensité D'abord sèche, elle est bientôt accompagnée d'expecto
ration abondante glaireuse, puis purulente. Des hémophtysies
surviennent à différentes reprises. La fièvre est intense, les
sueurs nocturnes abondantes, la nutrition presque nulle. Cet
état dure près d'un an; alors la maladie perd de son intensité,
elle devient plus chronique, lorsque le 3 avril 1848, le malade
demande à être amputé. .

Le iour fut fixé et je réunis quelques-uns de mes confrères
pour m'assister dans l'opération. Le malade est soumis encore
à un examen scrupuleux : l'auscultation et la percussion quoique
dénotant un désordre grave dans les poumons, tel que pecto-
riloquie ou plutôt bronchophonie sous l'omoplate droite, me



laissent dans le doute sur la véritable nature de cette affection,
tandis qu'un de mes confrères, médecin très-distingué, me fait
des reproches de vouloir amputer un homme aussi complètement
phtysique et de compromettre aussi légèrement le succès de ma
première amputation. Malgré ce pronostic sévère, l'opération
est faite, et un mois après, M. Th. est complètement guéri non
seulement du côté de sa jambe, mais aussi du côté des pou
mons. La prétendue phtysie avait disparu comme par enchante
ment et jamais le siiblatâ causa tollitur efjectus n'a trouvé une
application plus vraie.

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

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

Ce malheureux jeune homme voyant la guérison de M. Th.,
me demanda avec instance de l'amputer à son tour. L opération
est faite, quoiqu'à contre cœur, et le malade guérit aussi vite
et aussi complètement que le premier. H est marié depuis et
jouit d'une santé parfaite, n'ayant éprouvé la moindre atteinte
du côté des poumons.

Ces deux observations me semblent présenter un grand inté
rêt. Elles sont de nature à encourager les praticiens. Il faut
admettre que j'ai eu la main bien heureuse, ou len que de
semblables succès ne sont nullement rares. Elles justifient donc
l'opération dans ces occurrences graves où il n y a plus aucun
autre espoir pour le malade. C'est un sujet d étude qui n est



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

Quelle est donc la nature de l'affection pulmonaire à laquelle
nous avons eu affaire? Est-ce bien une tuberculose, ainsi que
semblent le faire croire les symptômes observés ? Je ne le pense
pas. La disparition si subite et si complète de cette affection
après l'amputation, dans l'un et l'autre cas, ne permet pas de
l'admettre. La phtysie pulmonaire ne s'ampute pas.

Les symptômes tels que crachement de pus, hémophtysie,
sueurs nocturnes, diarrhée, bronchophonie, existence réelle ou
simulée de cavernes, tous ces symptômes, en un mot, observés
chez nos deux malades, ne peuvent-ils pas être rapportés à des
abcès métastatiques, à une pyémie exempte d'intoxication ? Les
abcès pyogéniques, multiples dans les poumons, doivent en effet
produire souvent les mêmes symptômes et rendre, dans certains
cas, le diagnostic différentiel plus ou moins difficile ; d'un autre
côté, l'absence de l'élément toxique, de l'infection, explique la
durée de cette longue maladie constatée surtout dans la seconde
observat ion.

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

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

Nous n'essayerons pas d'expliquer le mécanisme de la for
mation des abcès métastatiques. Nous dirons seulement que les
modifications que subit le sang veineux dans les poumons nous
semblent de nature à faciliter l'élimination du pus et par suite
la formation de ces collections purulentes dans cet organe.
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2® Amputation part iel le du pied, pour cause traumatique,
suivie de gangrène, de phlébite et de pyémie grave. —
G u é r i s o n .

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

Le 5 avril dernier, l'ouvrier Witry, Pierre, de Schieren,
occupé dans un tunnel à enlever les cintres de la voûte eut le
pied gauche écrasé et presque coupé par un de ces blocs de
bois. Le blessé fut immédiatement admis à l'hospice central. Il
est âgé de 27 ans, d'une forte constitution, quoique lymphatique.
L'amputation, au moins partielle, du pied, jugée inévitable, fut
pratiquée par notre honorable Président, M. le D*" Aschinan,
qui se trouvait à Ettelbrûck pour une consultation. On eut re
cours au procédé de Choppart qui permit d'enlever toutes les
parties meurtries, tout en conservant deux lambeaux suffisants
pour recouvrir la surface articulaire. L'opération terminée, les
deux lambeaux sont réunis par des points de suture et recou
verts du bandage usité. Les trois premiers jours se passent
sans accident: mais le quatrième jour, en enlevant le premier
pansement, je trouve la plaie béante, les points de suture ont
cédé, la surface saignante du lambeau plantaire est blafarde,
recouverte d'une espèce de fausse membrane ; le lambeau dorsal
est gaugréné, gangrène qui s'étend peu à peu à toute la région
maléolaire externe et qui finit par ravager la peau et le t ssu
cellulaire d'une grande partie de la jambe. La phlébite existe
et se propage en peu de jours à toutes les veines du membre
qui acquiert un volume énorme. Sur toute la circonférence, ces
vaisseaux forment des espèces de cordes tendues et noueuses
s'étendant jusqu'au tronc et recouvertes d'une peau érysipéla-
teuse. Celle-ci présente elle-même un grand nombre de phlyctènes.

La fièvre, qui a débuté le quatrième jour par de violents
frissons qui se renouvellent les jours suivants, est des plus in
tenses; le pouls est de 120, la soif vive, la langue sèche, fu
ligineuse, le ventre tendu et douloureux, les selles fétides; la



respiration est anxieuse, le fades livide et le délire fréquent.
La toux se développe de plus en plus et ne laisse aucun repos
a u m a l a d e .

Cet état grave, qui fait craindre une fin prochaine, s'amende
vers le dixième jour, alors que la gangrène aussi bien que la
phlébite se sont arrêtées. A partir de ce jour, le malade, quoi
que d'une faiblesse extrême, commence à reprendre un peu de
force et la nature à réparer l'atteinte profonde portée à toute
la const i tut ion.

Indépendamment de la plaie énorme produite par l'opération
et la gangrène, le cerveau aussi bien que les poumons se trou
vent profondément affectés par suite de la pyémie et des abcès
métaslatiques développés pendant la durée de la phlébite. Durant
plus de trois mois, le malade ne cesse de tousser et d'expectorer
des crachats purulents, souvent teints de sang. L'odeur dénote
d'une manière évidente la présence du pus. La respiration est
difficile, le pouls fréquent; la soif vive; inappétance; des accès
de fièvre vers le soir. La percussion constate une sonorité à
peu près normale, tandis que l'auscultation dénote des râles
muqueux ainsi que la bronchophonie.

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

Il ressort évidemment de cet exposé succint que nous avons
eu affaire à une pyémie avec infection, une pyémie typhoïde.

Un mot encore du traitement et de la marche de la maladie.
A partir du quatrième jour, tout le membre est enveloppé

d'un énorme cataplasme, composé de farine de lin et d'espèces
aromatiques, renouvelé trois fois par jour et continué jusqu'à



ce que toutes les parties gangréoées fussent éliminées. Dès ce
moment, la plaie est pansée à la charpie enduite de cérat.

Dans les premiers jours, ce traitement ne me paraît exercer
aucune influence favorable sur la marche progressive du mal,
lorsque j'ai lu dans un journal de médecine, que je venais de
recevoir, que le professeur Nélaton emploie avec succès contre
les phlébites des lotions alcooliques. Ce moyen est immédiate
ment mis en usage et produit Teffet le plus heureux : les phlyctènes
s'affaissent, la rougeur érysipélateuse disparaît, l'inflammation
des veines marche vers la résolution, en môme temps que le
volume du membre diminue. La plaie, surtout le lambeau plan
taire se dépouille de sa couche diphthéritique, commence à bour
geonner et à contracter des adhérences; la surface osseuse restée
à nu, se couvre également de bourgeons charnus; la réparation
se fait sur tous les points de la vaste plaie et, si aujourd'hui,
après cinq mois de traitement, la cicatrisation n'est pas com
plète, elle ne se fera plus longtemps attendre.

A l'intérieur, le malade a pris au début de légers purgatifs,
plus tard le quinquina, l'iodure de potassium, l'huile de foie
de morue et le fer. Sous l'influence de cette médication, jointe
à un régime analeptique, les symptômes tant du côté des pou
mons que du cerveau se sont dissipés d'une manière lente, il
est vrai, mais complète.

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

3® Lésions graves et nombreuses. — Guérison remarquable-

Le 15 avril 1863, l'ouvrier Aubertin Sébastien, occupé près
de Michelau dans une tranchée pratiquée dans le roc, fait une
chute et tombe de 15 à 16 mètres de haut sur des blocs de
pierres.

Appelé immédiatement pour lui donner des soins, j arrive sur
les lieux, environ trois heures après l'accident et je trouve cet



homme baigné dans une mare de sang et horriblement mutilé,
conservant encore à peine une étincelle de vie.

La figure ensanglantée olfre, outre quelques plaies légères,
une tuméfaction considérable qui ferme entièrement les yeux et
qui est surtout prononcée à la partie gauche du front où je
crois reconnaître une fracture du crâne. L'avant bras gauche
est fracturé près du poignet et les fragments supérieurs du
radius et du cubitus sortent par une large plaie qui se trouve
en travers de la face antérieure. Le coude du même bras est
le siège d'une luxation complète en arrière. Tout le membre
offre un gonflement et en même temps un raccourcissement
c o n s i d é r a b l e s .

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

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

Après une attente de 2 à 3 heures, passées dans le même
état, j'ai bien dû me décider à le faire transporter à l'hospice
central, après avoir réduit les membres disloqués et après avoir
appliqué des bandages provisoires.

A son arrivée à Ettelbrûck, il a de nouveau vomi près d'un
litre de sang. Le pouls, qui est d'une faiblesse extrême, me
fait croire qu'il ne passera pas la nuit. Je fais administrer du
perchlorure de fer ainsi qu'une potion d'arnica setherée, des
compresses d'eau de Goulard sont appliquées sur la tète et sur
les membres.

Le lendemain matin, j'ai retrouvé le malade à peu près dans
le même état, seulement le pouls s'était un peu relevé. Les
vomissements ne s'étaient plus renouvelés.

Le moment était venu où je devais m'occuper sérieusement
du traitement en vue d'une guérison possible. Après avoir
soigneusement réduit la fracture de la cuisse droite, j'ai appli-



qué le bandage de Scultet que j'ai cru préférable au bandage
amidonné à cause de l'énorme gonflement et parce que je tenais
à surveiller sans cesse ce membre. La luxation du poignet droit
a également été réduite et entourée d'un bandage convenable.
Sur la tête j'ai continué les applications d'eau blanche. Restait
le bras gauche.

Une fracture de l'avant-bras avec sortie des fragments osseux
par une plaie large et profonde, jointe à la luxation complète
du coude et à la meurtrissure des parties molles de tout ce
membre, constitue évidemment un cas d'amputation. Cependant
je n'ai pas cru devoir recourir à ce moyen extrême parce que
mon malade, à cause de l'énorme perte de sang, me paraissait
trop aô'aibli pour pouvoir supporter encore une opération san
glante, et quoique j'attendisse sa tin d'un moment à l'autre, il
ne m'appartenait pas de la précipiter.

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

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

Jusque là, l'état général ne s'est que légèrement amélioré; il
y a toujours perte de connaissance.

Vers le vingtième jour, il s'est formé sur le dos de la main
gauche une large ampoule noire qui me faisait craindre la gan
grène; comme d'un autre côté, l'abondante suppuration de la
plaie neutralisait les effets d'une trop faible nutrition, j'avaiscru que l'amputation pouvait devenir inévitable. J ai donc prié
notre collègue, le U' Bourggraff, de se rendre à littelbrtick en
consultation, et, le cas échéant, pour m'assister dans l'opération.
Le malade, auquel j'ai parlé de cette éventualité, a tout à coup
recouvré la raison et m'a déclaré de la manière la plus formelle
qu'il préférait plutôt mourir et qu'il ne consentirait pas à l'am
putation. Nous avons, du reste, volontiers renoncé à l'opération,
en voyant que la crainte de la gangrène n était pas fondée et
que l'ampoule avait probablement été l'effet d'une trop forte
compression du bandage.

Pour ne pas trop allonger cette observation, dont je ne veux
rapporter que les traits saillants, je passe sous silence les dix



à douze mois qu'a duré ce long et pénible traitement, pour
a r r i v e r a u r é s u l t a t .

La fracture de la cuisse droite s 'est consol idée au bout de
deux à trois mois. Comme elle a été oblique, il en est résulté
un léger raccourcissement.

La luxation du poignet droit a guéri avec une légère dif
f o rm i t é .

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

L'effet le plus remarquable existe du côté de la tête: toute
la moitié gauche du frontal se trouve enfoncée dans le crâne.
On peut évaluer à deux centimètres la différence de niveau
entre les deux bosses frontales. La vue de l'œil gauche est
perdue; il y a paralysie de la rétine due probablement à la
compression du nerf optique à son passage dans l'orbite.

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

La bonne constitution de cet homme, dans la force de l'âge,
a sans doute puissamment contribué à son rétablissement. Au-
bertin a 31 ans; il est Français de naissance.

En voyant la guérison d'Aubertin, on ne doit plus désespérer
de rien. C'est sans doute en se fondant sur de tels exemples
que la chirurgie moderne est parvenue à restreindre le domaine
des opérations sanglantes et à réduire le nombre des muti
lat ions.



D e s c r i p t i o n d ' u n a p p a r e i l f o r t s i m p l e ,
d e s t i n é à m a i n t e n i r l a r é d u c t i o n d u p i e d b o t

chez les enfants en bas-âge.

Mémoire présenté par M. le ly de WACQ UANT de Fœiz.

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

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

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

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

Get appareil a l'avantage de pouvoir être appliqué chez l'en
fant au maillot, dès les premiers mois, et l'on peut ainsi profiter
de l'époque où les os offrent peu de dureté pour modifier leurs
facettes articulaires.



Examinons maintenant l'effet de l'appareil appliqué et prenons
pour exemple un cas de varus equin simple ou double, l'effet
e s t l e m ê m e .

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

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

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

Cet appareil doit être renouvelé tous les huit jours au com
mencement, et plus tard, de quinze en quinze jours. Quand
l'enfant est en âge de pouvoir se tenir sur les jambes, rien
n'empêche de le mettre debout avec la planchette dans une chaise
roulante, plus tard, quand il sera à même de pouvoir marcher,il pourra le faire avec les semelles. Du reste, quand les pieds
seront arrivés à ce degré de redressement, il sera facile d'ap
pliquer des souliers orthopédiques.
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( S r f t e r g a t l .
^Barbara 9îobingcr, 35 Qa r̂e oït, (Sbefrau 2ïcîermann, 0d;ur)-

maî er, wo^nïjaft in ber 33orftanb (̂ runb. Îî)iefel6c ift feit 6 ̂ af̂ ren
tjerl^eivattjet, unb SDÎutter bon 4 ^inbern.

fic^ biefeibe mir nor 2 borfteflte, gab fic an, nie franf
gcibefen gu fein, be«glei(|en nie ein 2Iugenteiben uberftanben gu ̂ aben.
@ic ertiiirte ferner, fie fei auf beiben Slugen total erblinbet, tnelcĵ er
3aftanb bor 2 ̂ al̂ ren begonnen nnb bon Ŝ ag 311 Stag 3ugenommen
tjabe.

êine l)icrauf be3ugUd)e Urfad̂ e tbugte fie nidf)t ansugeben.
5Die obfettibe Unterfn̂ ung bot in beiben ?5upitten eine ibotfig ge--

triibte, btcinlid̂  tbei§e ntarmorirte 3JZaffe bar, in bcren SOÎitte beiber̂
feitg eine breit̂ eitige gignr fî  jeigte, cntfbred)enb ben 3ibifd;en:=
raumcn ber brei Çauptfegmente ber borbern f̂ infenflcid̂ e.

S)ie 3riô reagirte beiberfeitê gegen Sirf)t fel̂ r frciftig,
©onftige !ranfl)afte (Srf̂ einungen bot bie (grbtinbete nirgenbê bar.
9Jleine gefteUte Diagnose tautete :
Cataracta mollis, matura oculi dextri et sinistri. îDic Prognose

tourbe toegcn 9J2angel anbenoeitiger @rfranfung, ferner toegen beô
no(̂  iugcnblid)cn Slltcrg ber ̂ 3atientin alê eine l&bd̂ ft toâ rfd̂ einUd̂ e
gunftige geftetlt.

2Baô bie S3ê onbtung biefeô boppettfeitigen ©taareê anbelangt, fo
entf(̂ (o6 id^ miĉ , ba auger ber Operation fein rationelte^ SO îttel



betannt ift, 3U biefem ïefetcrn SBerfal^im btieb nun gu entfd^eiben,
oh in biefem gaWe 1) bie Discisioa ober

2) bie Dislocation ober
3) bie Extraction ber erfronften ?infe tjorjunel^-

men fei.
2Baô 1) bie Discision anbetangt, fo war fie in biefem gatte con-

trainbijirt, weil bei au^gcbilbeten tenftaaren ber innige 3ufammen=
l̂ ong jwifd^en ŒorticaIf:̂ ici)t unb Sinfenfapfet bie 9îetra!tion ber̂ apfet
ï)inter bie 3riê unmogticé madfjt. 2) !Die Dislocation fonnte niĉ t
in grnge fommcn, bo bicfe Operation liberl&aitpt bei wcicf;en 0taaven
contrainbi3irt ift.

3^ cntfd&tog mid) ba ĉr 3ur Extraction ber «tnfe, wetd)e xâ) am
1. Slugnft 1861 unter ber 2lffiften3 mciner beiben l)od)gefd)atitcn
greunbe, ber §erren D' 2)Zaprif(f) unb D^ Dîieberforn oornarjm.

îî)ie Operation wurbe btoS auf etnem STuge, unb 3War bem Iin!en,
Uorgcnommen, ba man fid̂  uie a priori auf ein rul̂ igeô S3erï)attenbeô ̂ atienten auf fo tange 3cit, atê bie Operation auf beibenSTugen
crl̂ eifc^en wiirbc, oertaffen îann.

îc ̂ ranïe Ijolte 2 STage nor ber Operation ein Sïbfû rmittet be.
tommcn, urn ben ©tû tflong tnncr̂ olb ber erffen SToge Çinlonsû atten.

Bur l̂ inIongti(̂ e SBerpPegung ̂atte id) ou(b geforgt, in̂ nt jmet
barml)er3ige ©dfiweftern mir oerfprod)en fjatten, abwcd̂ fclnb Stag unb
î)îa(̂ t bei ber Operirten 3U3ubringen.

î̂ ie Operation fetbft wurbe im ©î en ber ̂ ranfen , ô nc Slugeu.
Hb̂ atter, alfo aus freier $anb, unb ofine ef)toroformnavfofe oofl.
fiibrt, weit ein Slîarlotifirter beim (Srwad)cn reid)t ben ̂ ftaftcroerbanb
oufretgen, unb bure§ feine pĉ ft ju 6eW»id)tigenbe Unruï,eben grfolg ber Operotion burd̂  eintretenben SBorfatt be« ®Io«îorper«
in grage fteden fann.

8ur (SriDeiternnq ber iPupitte fatten wir nn8 einer ?ofung Bon
Atropin. Sulphur, anglican, gr j Aq. destill. drachm, un. beblent.

3îod)bein ba8 rê te Stnge burd) $efipflafterftreifen oertlebt jnar,
f)iett ber etne Slffiftent bie Biuĝ rfpî en ber linfen §anb an ben un»
tern Sarfatranb be§ (inten obern Slugenlibê, unb brel̂ te bas ganje
«b nod) Dben ; feine red)te $anb fipirtc ba8 ̂ inn unb brndte ju
gteid̂ er âeit ben topf ber ipatientin an feine eigene Srnft. gog
bann mit ben gingerfpiçen ber tinfen §anb baS nntere linfe Stngen-
lieb naê  nnten, unb uolifiî rte mit ber reĉ ten §anb ben §orn̂ ut-

4



fcfmîtt md) ber 9)îetrjobc Don Fr. JsBger nacî) oDcii, unb imv luie
î ĉ tcrer fcl̂ rt — aiii< foïgcnben ©riinbcn :

1) weif bei biefcr €>perationômctf)obe ba« StugcnUb bie $ornfjaut̂
luunbe nidjt rcijen unb bie Çcihtng nidjt ftbren fnnn.

2) ineit bie ̂ ornî autnavbe nac§ ber §)ediing non bem obern Sïugen-
ïibe ncrbecft tnirb.

3) îoeit in giito, in bcncit fpdter bie S3i(bung einer fiinftri^en
Cupide nbt̂ ig loivb, bicfc wcgen ber (5id)a(tung ber 9îeinf)eit ber
untcrn §dlfte her Çornrjaitt beffcr gu ncrrid}ten ift.

4) njeit bie Sinfe ïangfnm tjcrnorlritt unb nid)t fo ïeidjt ein 23or--
fatt ber 3riê unb bcê ©(aôforperê crfotgt

9?ad)bem ber Çorn̂ autf̂ nitt nodenbet, inurbe bas STiige einige
^Utgcnblidc gefd)toffen, unb bann mit mbgïiî ft gctinbcr Cuftung beS
§orn̂ autIoppenS bie norbere Çinfenfapfcl burd; einen £reu5fĉ nitt
mitteïft einer jmeif^neibigcn ©taarnobcl eroffuet.

SïtSbûïb brangte fid) bie Sinfe burĉ  bie SOBirfung ber STugenmuSfetu
in bie "ipupiûe unb unter ben §ornt)autïappen pernor, unb murbe
fd ï̂iega^ mit §ulfe beS ̂ aniel'fc^en l̂ offelS S" gcfbrbert.

^ann tieg i(̂ ) bictonfe baS 2(ugc fdjiiegen, nadj cinigcn SDÎinuten
micber offnen, um einige 3urucfgeblicbene l̂ infenrefte auS ber "ipupine
nermittelft bes îDanierfc^cn Sbffeis ju entfcrnen.

§ierauf angefteflte ̂ ei)Dcrfû e fieien nollfommen befriebigenb aus,
inbem bie Operirtc genou ben 9îanb beS SBofferS on einem bis jur
§dtfte gcfuttten ®Iafe mit bem ginger ongeben fonnte.

îDaS operirte 5lugc inurbe mittelft Çeftpfiofterftreifen gefd̂ ioffen unb
bie Operirte gu 33ctte gcbrad)t, ben itopf in etmoS eri)bl)ter Sage.

OaS 0pre(§cn murbe î r totat nerboten, abfolute 9îr.̂ e im 93ette
angcorbnet, înappe, unb jmar nur fïugigc Oint geftattet, bas dim
mer total nerbunfelt.

îDie erften brei Ŝ age nad̂  ber Operation t)crftri(̂ en, ol̂ nc bog bie
minbeften 9îeactionSerfd)einungen, bie ein (5infd)reiteu non unfcrer
@eite erforbert l̂ iitten, oufgetreten mdren. 3ïm 4teu 2̂ oge murbe ber
33crbanb entfernt, bie Œorneaimimbe mor in toto nerfĉ toffeu, bie
doniunctinaigefdge geigten nod) eine ïeiĉ te injection, îeine ©ĉ mergen
unb noilfommencs 0c^cn.

33om 4ten Xage on murbe ber Opcrirtcn geftottct, tdgiid) ein paar
Stnnben aufred)t fitjcnb im '̂ cttc giigubringen; boS Singe murbe btoS



mit einem 2einnjaitblûj))jeit bebccft; bie !Diat bcftanb aui3 ©uppc unb
teid)tcn g(eifc^fp:ifen.

S3om 8ten STage an burftc bic Operirte aufMen, unb ben STag
im nur mepr pa(b ucrbunfettcn ^^mmcr jubringen.

(Sĉ ocrfud ĉ murben gcftattct, iebocp njuvbe baê Sïiige nod^ beftanbig
bur̂  eineii grauen ©c t̂rm gcgcn baê Oid)t gefdjiî t.

2ïm 20ften Sage fonnte bic Opeuirle bereitg baê 3immev ncrtoffcn
unb ieben 2lbenb naĉ  @onncnimtergang, mit einem grauen Slugen-
fcpirme t3evfef)en, einige greicn gubringen.

©ie fâ  noatommen gut, fonnte in bergotge mitÇuffe einer Œon<
oê 'briCte niifjen, gembfjntidje jDrucffdbrift fefcn, ipre pctuôtid̂ en Sïrbeîten mieber oerridjten, locld&er 3uftanb biê Çeute 311 itérer grbgten
3ufi'ieben]̂ cit ungetriibt fovtbauert.

(̂ ie ger)eitte tranfe murbe bcr SSerfammtung ber Sterste beô ©rog--
]̂ er3ogtf)um6 l̂ û -emburg am 3. September 1863 oorgejteÏÏt.

3 m ci ter gaff.

Sljei-efe ©regoriuê, 60 3«̂ re att (SDcfraugBetfriiig Ka-
fletfdjutteb, auê guyemburs, iff feit 29 Sofiven Ber̂eirattjct, «nb ÎTOutter
^ o n 6 ^ i n b c r n .

ail8 fie mié nor 2 Sâ ren J«nt crften fflîate confuttirtc, gab fie
an in îrer fjugenb, pufig an belberfeitigen Slugcnentsùnbnngen gel.tten
3u l^abem

9501- 26 3«̂ rcn, n«ĉ  iOm- J»eiten Snibinbung fott fie non
i«euem eine atugenent3ilnb«ng beiberfe.t« bnr4gemad,t Saûen at«beren gotge bad ̂eute «od, beftêenbe Cenfom an bem re.̂ten Juge,
unb ber jiemti.̂  bebentenbe eornealfied auf bem finten Singe geblteben
fein foflen.

®a0 reéte Singe fott bamald fĉon tnegen ber bebentenben §orn=
f)auttrUbnng faft ganj funltionSnnfâ ig gcroefen fera, incliner Buftanbmit ber 3eit intraer jugenommen ̂ aben foil.

®a« tinte Singe foil fcit 4 3â ren admâ lig an ©ê traft abge-
no.nmen ̂ aben, fo jtnar, bag bie grou bei ber Unterfndinng anf
bciben Slngen total erblinbet inar.

®ie objettinc Unterfuî niig ergab neben ben bereits angefngrten



ĵnif;auttrubuugeii, bcibcrfeit̂  cincit graugelben Sinfenftaar, mic man
bei bcjafjrteu ̂ nbbibucn gemo^ntidj) antrifft.

®ie Diagnose (aiitete atfo : Cataracta dura oculi dextri et si-
nistri; Leucoma dextrum; Macula cornese oculi sinistri.

5J3e§anb(ung: bicfcê Çciben nur bur̂  bie Operation befeitigt
merben fomtte, fo cutf̂ log id) mid^ inx © t̂raction ber &nfe be«
linfen Sïugeê, bie einsige 3)iet̂ obe, bie bei ̂ avten (Stoaren iiber̂ aupt
in Slntoenbung îommen fann.

d̂) ooïïfû vte biefelbe am 19. (September 1861, unter ber Slffiftena
mciner beiben greunbe, ber |)erren D' Mayrisch unb D' Niederkoru,
gcrabe na(̂  bemfelben ©d̂ema mie im oor̂ergeljenben gade.

Oie Operation gludte ooïïfommen : Oie lUnfe trot ooUftonbig
l̂ eroor, bie pupille erfĉ ien gteid) ganj fĉ mar̂ , imb angeftedte <SeI)=
oerfud;e iiber̂ eugtcn un§, bag bie ̂ Vanïe bas OagesUdjt mieber
eriangt l^atte.

Oer 23crbanb mar berfetbe mie im crften goïïe; fnappe, nur ftiigige
Oidt, rul̂ igeS Ciegenbleiben im 23ette maljrenb 4 Oagen im total
oerbunfelten

OaS SBarteperfonal beftanb auS jmei barml̂ er̂ igen ©d̂ meftern.
5lm 4. STage murbc ber ̂ Z5erbonb cntfernt, bie Œornealmimbe mar

gefĉ Ioffen ; auger einer teiĉ ten Snjeftion ber Œonjunttioatgefdge mar
S t̂î ts 3U bemerfen.

SBom 4. Oage an murbe ber Operivten tagtî  ein metjrftiinbiges
©î en im S3ette geftattet.

SSom 8. Oogc an murbe bas Stuffteljcn im tjotb oerbunfelten ̂ intmer
ertaubt, unb bereitS am 17. Siage nod) ber Operation fonnte bie
grau bas ̂ immer oerlaffen, unb in ber Slbenbbcimmerung tagtid̂
cinigc greien, mit ciuem grauen 5Iugenfd)irme oerfê en, ju--
bringen.

Oas ©efjen ift infomeit a(S ein oottfommcneS ju bê eid̂ nen, ats
eS ber oor̂ anbene oon fruljer Ijerriî renbe §ornr)autpe(f geitattet.

(Oie gêeilte ̂ 'ranîe murbe ber 58erfammtung ber Ster̂ te beS ®rog'
l̂erjogt̂umS SuyembUrg am 3. ©eptember 1863 oorgefteilt.)



î) r i 11 e r g a ( f.

3m §crt)ftc 1863 hat micÇ metu ̂ o^gee r̂ter Œottcfle, Ç)err D'
Schmit, auô ©ItelDrucf, eine im bortigcn, unter feincr geiiuug
ftef)enben @pitate fiĉ  bcfinbenbc, am grauen 0taare tcibenbe ̂ ranfc
SU operiren.

Hnna geburtig auS STviev, 19 Sa^rc alt, faft Mobfinntg,
bot bei bcr Unterfud)ung eine: Cataracta mollis, matura, oculi
dextri et sinistri (wie im galïe 9h'. 1) bar, metc^e feit 7
bauertc.

Operationômel̂ obc: (Sytraftion ber Cinfe nadj bemfetbcn
©djema mie in ben beiben oorigen gotten.

®ie hjuibe Bovgcnoinmcn om 22. Oftokr 1863, unb 6ot fotgente
bcmertenêrcerttie Sinjctiibeit bor : ©obalb bie Sinfc naê  tSrbffnuiuj
ibvev Sopfet auêgetvcten roov, preste bie ®tanfe, troft unfereS Sure-
bens, bos JIuge bennagcn jufommcn, bag ptofetiî  e.n (Sinreigen bet
Membriana hyaloidea, unb afs gofge ein STuStritt con m.nbeftenSbet fiiiifte be« ©iasfbrpets eintrat. Sas STuge tourbe gteicg mittelft
§eftpftafterftreifen oerttebt, unb oie Dpetirte in igt, in e.nem total
berbuntelten Simmer befinbtiî eS Sett gebta(̂ t.

8aut einet fpiitetn Slittgeitung bes petrn D' Schmit, traten in
ben erften 4 Saaen, biS jut erften Slbnagme bes Serbanbes, gat
leine DteactionSeifcgeinungen ein; bie 9ta#eganbtong loat getobe
biefelbe, mie in b n beiben «oretntagnten gaUen unb ttâ  Mblanf betJitteiten SBocge founte bie Operirte bere.ts bes 3lbenbS bas 3"nmet
uerlaffen.

âet (grfolg bet Operation !anu als em befriebigenbet bejeicgnet
toetben, iibem bie Operirte ganj gut ahem ĝumgegen lann, masnacg fo einent bebeutenben ©tasfiirperoerluft figmertng megr ju et-
m a r t e n m a r . ^ .

geinere Sad,en foh fie nicgt fcgorf erfennen fbutm. (moran meUei.gtbas Dlicgttragen einet Stihe ©cgulb i|t), mbem b.e §orngaut an ben
îmrcgfcgnittsftenen triibe gebtieben fein foh.



I I .

UnSett

O^jevation» — fettling.

3afob ^ir'fd}, OJllnettarBeiter auS 45 Sa^rc att, tierle^te
am 24. 2)Hrs bicfeS 3ar)rcê bad Ihtfc Vluge ma^renb ber Slrbeitf

uermittelft eiucd ©tiicfed (gifenera.
Gut̂ unbiing mtb fcfir bebeutcnbe 2(bnaf)me bed ©efid̂ ted foHen bie

erfteu golgeu gemefen fein. !î)iefer 3"l't̂ nb foU bid jum 28. beffetben
SDîouated gebauert ijaben, an meî cm Stage [gdnstit̂ er SBeriuft bed
tjerlefeten Sïiiged eingetretcn fein fofl.

®er ^ranfe mid nun feit @nbe 3uni ein beftdnbiged SBadjfen bed
betreffenben Singed bemerft l̂ aben, bad f̂ iiegiid̂  bie 33emegung beffeiben
fo bebeutenb beeintrd(̂ tigte unb ifjm fo I)eftige ©Emergen nerurfaĉ te,
bag î eyerev, ba afle dngern unb innern 3Jîitteï, bie er bid Dato an=
gcmanbt, il)m nidjtd ge^otfen, fid) an mid) manbte, um burd) bie
C))3eration non feinen ^eiben befueit ju merben.

S8ei ber Unterfuc^ung fanb î  ben Bulbus bed tinfen Singed in
feinem uorbcrn Umfange bebeutenb nergrogert, fo bag bie t'iber nur
fd)n)ev, oft nur mit Çulfe ber ginger gefd)loffen merben fonnten. SDic
gmifcben ben Sibern erfd)einenbe ©efĉ mutft b̂ tte ungefdbv bie ©roge
ciner îleinen §afelnug. SDie b̂ i't̂ orragenbe §ornbûut mor niel ge=
molbter aid bie bed gefunben àuged; biefelbe mar total triibe, î re
©ubftanj non ̂ aljlreicben ftrofeenben ©efdgnergmeigungen burd)3ogen ;
uberbaupt crfannte man gleicb, ̂ ĝ (gtrufturnerdnberung ber tom
bant in toto eingetreten, unb bad (Seben bid ouf einen leidbten
(Scbimmer erlofcben mar.

SDie geftellte Diagnose lautete:
Staphyloma totale cornese oculi sinistri. Sin cin SOSirbererlangen

bed tSebeud ift befanntlî  in fol̂ en gdllen nî t
(Sinjige, mad burt̂  bie Operation erjielt merben fonu, ift 1) S3er«
minberung ber ©cfdbmulft, folglicb mieber ©cblugfdbtd̂ î̂  ber Slugen-
ibcr, 2) folglicb SlufbiJren ber (Sdbmeracn, bie einerfeitd ̂ )tx̂ oïQtvn̂ în



tDcrben biirdj bûô bcftdnbigc 3rn3gefc§tfem beô bcm ©taubc,
©djmeig, SBinb 2C., anbererfeitô buv^ ba^ (SJcaerrtfem bev Contenta
bee Bulbus, in goigc ber grojjen 2(uebe^niing bee \.^e^tcrn.
einjetnen cmpfo^tenen Operationemct^oben finb (iiac§ ^rofeffor Arlt),
foîgenbe :

1) SDie (Sompreffion.
2) !Die mieberijoite ^unftion.
3) !î)ae (Sinsiĉ en cinee (geibeufabene bur̂  bicSafie beu ©eft̂ iuuift

niit obcr oI)uc SlObinbiing.
4) '©ie ̂ ê ung mit §b(tenftein obev (Spiê gtansbutter.
5) ®ae 5ïuefcpneibcn cincr fteinen partie an ber gvogten SBotbung

ber ©ef^mulft.
6) SDie gdnstiĉ c 5lbtraginig ber ©efdjmuïft mit DĴ effcr unb Sĉ ecvc.

biefer tê ten, oou Beer empfobicnen 2)tett)obe, ber eiu3igeiibie mon nod) i)eutc onmenbet, nô m and) id) om 26. Slugnit t. 3.,
nnter ber Slffiftciî  meince l)o4geef)rten grennbee, bee $eirn D"
Miederkorn, bie Operation oor. "Dtad)bem̂  bae recite 5tiige mit
§eftpflafterftreifen ocrftebt mar, murbe im (&i§en bee iîranfen nub
ot)ne Œf)toroformnartofe, nad)bem ber Slffiftent bae obere tinfe Stugenlib,iinb id) bae untere fij:irt fiatte, ein mit ber (Sd)neibe nad) unten ge-
tel)rtee ©taarmcffcr, in ber mitk bee ̂ tapt)ptome, an ber (̂ rensc
ber Sornbant ein--, imb an ber entgegengefê tcn ̂ eite am̂ ejtocben,
fo bag bie mm ber ©ef̂ mntft burd)fd)nitten mnrbe. 3d) fagtc
bieranf biefen happen mit einer ̂ insettc unb burd))d)iutt nut einem
©d)nitte ben iibrigen obern 2:t)eit ber ®cfrf)miitit nut eincr nad) ber
Sddd)e gefriimmten @df)eere.

îî)ann erbffncte î i mit einer ©taarnabet bie oorbere \?infenfapfet
unb ej:tra§irte bie nod) ooid)anbene Sinfe.

5Dae opcrirte Singe )ourbe mit ̂ eftpflafterftreifen oerbnnben, bae
3immcr etmae oerbimfcit, bem £ranfen anempfofjien, mdl)renb ben
erften 24 @tnnben, beftdnbig faite Umf(̂ Idge 30 maĉ en, unb ein
Ieid)tee Laxans oevorbnet.

92acf) 4 Satjeit miirbc ber SerBoiib cntfernt : Snnev̂ atb btcfer ̂ eit
ôtte ber Operirfe nî t bie minbefteii ©djmericn ucrfplivt, eO i»ar

oar feine 3fcactton eiiigetreten, uiib bie ̂ ornljautmunbe roor jum
Oriigten S!)cite bereitê gcfdjioffcn, iiibcm fid), mic bie« ja gcrooljiiliî
gefĉ ieljt, uon ben iponî auiranbcrit plaftifd)c8 (Sj-fubnt obgefegt, bad
fidj burd) feine Oignitifining iiber^iiiitcte.



î)em ^atieuten tourbe anempfofjfen, baô operirte 2(iige noc^ toaî)renb
8 STagen uerbunben ju tragen : ©egeutocirtig (13 STage nacb bcr Ope=
ration) Ifiat baffeïbe ungefâtjr toieber bie friit^ere normale Oroge; bie
S3etoegungen ber Slugenliber finb toieber nad^ aflcn 3îicljtungen îtioglic^, s
unb ber Operirte ift non feinen fruf)er oorl̂ anben getoefenen ©(̂ mer̂ en
total befreit.

(!SDer ge^eilte ironie tourbe ber SBerfammlung ber Sler^te bes ®rog- ^
Çergogtl̂ umô Cuyemburg oui 8, (September 1864 oorgeftellt.)

I

\

J



A C C O U C H E I H E I V T S

N O T E

s u r u n n o u v e a u m o d e d e t a m p o n n e m e n t p o u r

arrêter les hémorrhagies dans les cavités,
par le If BIVORT de Hollerich.

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

On se sert également du tamponnement dans les hémorrhagies
graves des fosses nasales; dans celles de l'extrémité inférieure,
du rectum, dans celles qui suivent quelquefois l'opération de la
ta i l l e e t c .

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

I. D&ûS les hémorrhagies utérines y tous les praticiens ont pu
observer les inconvénients graves inhérents à ces sortes de tam
pons. J'énumérerai les principaux :

1) Le tampon, s'il n'est pas très-exactement appliqué, se
déplace quelquefois, et ce déplacement arrivant en l'absence de
l'homme de l'art, cause souvent la mort;



2) Si le tampoQ bourre très-exactement la cavité, il est sou
vent insupportable, surtout lorsqu'il vient à s'imbiber de liquides
fétides et plus tard à durcir. Dans ces cas on est souvent obligé
de l'enlever à tout prix, pour ne pas provoquer des douleurs
intolérables et même des convulsions;

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

4) On est quelquefois obligé de perdre un temps précieux
pour préparer les pièces nécessaires au tamponnement ;

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

Le tampon de Gariel qui consiste en une simple vessie de
gutta-percha, munie d'un tube de même substance, ne présente
pas à beaucoup près autant d'inconvénients que les anciens
tampons. Ainsi, il est facile à introduire, sans changement de
position; il exerce une compression douce sur les organes et est
facilement supporté ; la déplacement n'en est pas fort à craindre.
Mais, nous donne-t-il un moyen parfaitement sûr de nous rendre
maître d'une hémorrhagie grave pendant un temps suffisamment
long?

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

Comment expliquer le retour de l'hémorrhagie?
Voici l'explication qui me paraît la plus rationnelle : Le tam

pon est d'abord froid, par sa basse température il provoque la
tonicité des vaisseaux utérins qui sont la source de l'hémorrha-
gte, leur contraction et la production de caillots protecteurs; on
même temps il détermine la contraction des parois musculaires du
vagin, de telle sorte que les parois vaginales s'appliquent exac
tement sur le tampon et qu'il ne reste aucune issue au fluide
sanguin. Donc, contraction des vaisseaux, production d'un caillot
obturateur, réveil de la tonicité de la fibre musculaire du vagin»
obstacle mécanique, tels sont les effets immédiats de l'intro
duction du tampon et les causes directes de la cessation de
l'hémorrhagie.



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

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

En réfléchissant aux considérations qui précèdent, on est na
turellement conduit à se dire qu'un tampon ne peut être parfait
qu'à condition de réunir les qualités suivantes :

1) Il doit être léger, facile à introduire, sans déplacement de
la malade;

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

3) Il doit ne pas se déplacer facilement;



4) Il dolt provoquer, d'une manière permanente, la tonicité
des vaisseaux, la contraction des parois vaginales;

5) Il doit pouvoir être laissé en place dans les cas de repro
duction de l'hémorrhagie ;

6) On doit pouvoir en laisser la surveillance à une sage-femme
et même à une personne étrangère à l'art.

L'insjirument suivant que par l'intermédiaire de M. François
Heldenstein, je viens de faire construire à la fabrique de gutta
percha de Cassel, me semble remplir toutes ces conditions.

Il consiste essentiellement en une vessie légère de gutta percha
en forme de poire, semblable à celle de Gariel, mais pourvue
à sa partie inférieure de deux tubes en gutta-percha, dont l'un,
de plus fort calibre, s'avance jusque dans l'intérieur du tampon
et peut être, par son autre extrémité, mis en communication avec
un appareil à injection, et dont l'autre, plus étroit, peut être »
par son extrémité libre, mis en communication avec un réser
voir. Les deux tubes peuvent être fermés à volonté au moyen
de robinets dont ils sont pourvus.

Mon tampon est facilement introduit, comme celui de Gariel,
puis, après avoir fermé le tube étroit, on y pousse, par le tube
le plus large,- une injection d'eau froide, jusqu'à ce que le ballon
remplisse toute la cavité vaginale. Aussitôt l'hémorrhagie s'ar
rête; mais pour empêcher sa reproduction, il est nécessaire de
maintenir l'eau du ballon continuellement froide. Dans ce but,
on continue à pousser de temps en temps une injection d'eau
froide, tout en ouvrant le tube étroit par lequel s'écoule l'eau
tiédie du ballon, jusqu'à ce que l'eau qui sort, soit tout à fait
refroidie. De cette manière il est très-facile de maintenir exacte
ment le ballon au même volume et à la même température à
la fois; sous l'influence continue du froid, la tonicité des fvais-
seaux et de la paroi musculaire du vagin est provoquée d'une
manière permanente, un caillot protecteur se forme, et toute
reproduction de l'hémorrhagie devient impossible.

Si l'hémorrhagie est définitivement arrêtée, on peut fermer
les deux tubes et laisser le ballon en place. Si l'hémorrhagie
venait ensuite à se reproduire, on n'aurait qu'à pousser de
nouveau une injection d'eau froide, pour abaisser la température
de l'appareil, sans le déplacer.

L'appareil à injection peut consister en un simple clysopompe,
dont l'eau peut être renouvelée à volonté. Dans mon instrument,



il se compose d'un ballon en gutta-percha épais, pourvu de
valvules et aboutissant à deux tubes de même matière. Cet
instrument qui aspire les fluides par son élasticité, agit par la
seule pression de la main et peut servir en même temps pour
les injections vaginales et rectales, de sorte qu'il peut remplacer
toute espèce de seringue, de clysopompe ou d'irrigateur. On a
ainsi, en un seul appareil de petit volume et facilement trans
portable, tout ce qui est nécessaire pour arrêter toute espèce
d'hémorrhagie.

IL Le même mode de tamponnement est applicable à d'au
tres hémorrhagies, notamment à celles des fosses nasales où le
tamponnement par le procédé de Belloc est d'une application
difficile et occasionne une gêne insupportable, sans qu'on ait la
certitude de se rendre maître de l'hémorrhagie. Dans ces cas
on a appliqué également un tampon de Gariel, modifié pour la
circonstance. Ici encore ce moyen n'est pas parfaitement sûr et
il ne le devient que lorsqu'on adapte également à cet instru
ment un second tube étroit, de manière qu'on puisse maintenir
la vessie continuellement à l'état de basse température. On peut
de plus adapter à l'extrémité du petit tampon une pochette,
pour en faciliter l'introduction dans les fosses nasales au moyen
d'un stylet.

III. J'ai vu, après l'opération de la taille, survenir une hé-
morrhagie grave que la chemise de Dupuytren a été incapable
d'arrêter. Dans ce cas, je pense que mon tampon à refroidisse
ment continu, aurait pu etre de la plus grande utilité.

Je terminerai, en disant que j'ai déjà eu l'occasion d'appli
quer mon appareil dans plusieurs cas d hémorrhagie grave par
retention du placenta dans le col de la matrice au troisième ou
quatrième mois de la grossesse et qu il a fonctionné convenable
ment et avec succès, quoique j'ai dû, dans quelques cas, le
laisser à la garde d'une sage-femme. Je pense qu'il sera parti-
culièrement utiles dans les cas si graves d'insertion du placenta
au col de la matrice.

Je me réserve de communiquer ultérieurement à la Société
d'autres applications des vessies de gutta-percha à refroidisse
ment continu, notamment pour remplacer les compresses froides
et même l'irrigation continue dans les plaies de tête, les con
tusions graves et les fractures.
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Mémoires présentés par M. E, FISGEEB, vétérinaire à iMxmboarg.

1 " O b s e r v a t i o n d ' u n e m a l a d i e i n t e s t i n a l e p a r t i
culière chez le cheval, occasionnée par la
présence d'un entozoaire,

Les maladies qui ont pour cause prochaine la présence des
entozoaires, ont fait l'objet d'études particulières dans les der
niers temps. Les intéressants travaux publiés par MM. de
Siebold, Haubner, Kûchenmeister, van Beneden, Leuckart,
Davaine etc., ont jeté un nouveau jour sur la genèse de plu
sieurs entozoaires, et conséquemment sur quelques-unes des
causes des maladies dues aux helminthes. Ces travaux ont pro
curé à la science naturelle et médicale une des plus belles
découvertes des dernières années. La migration de plusieurs
helminthes, d'une espèce animale à l'autre, est aujourd'hui
clairement démontrée, et les partisans de la génération spon
tanée, pour expliquer des phénomènes jusqu'alors couverts d'un
voile obscur, sont battus dans leurs derniers retranchements.
C'est principalement par l'expérimentation directe sur les ani
maux que les savants précités sont parvenus à démontrer que
des entozoaires dans une espèce animale, transportés dans une
autre, se développent et constituent alors ce que, par erreur,
on croyait jusque là une autre espèce, et qui n'est cependant
que la même à un autre degré de perfection — de même comme
la larve d'insecte, quand les conditions naturelles lui sont favo
rables, se métamorphose en chrysalide et ensuite en insecte
parfait, sans que, dans ces trois états différents, l'animal cesse
de constituer un individu d'une seule et même espèce.

Les parasites intérieurs, envisagés comme produits morbides
accidentels, sont très-communs, et sont fréquemment observés



et combattus dans les deux médecines. Ils sont bien connus
sous le rapport de l'anatomle pathologique, en médecine vété
rinaire surtout, où le praticien est dans le cas d'avoir plus
souvent recours à la nécroscopie que dans l'autre médecine.

Le cas qui fait le sujet de la présente notice, m'a cependant
paru spécial, ce qui m'a engagé à le communiquer à l'honorable
Société. Je vais d'abord en faire la description et je présenterai
ensuite quelques considérations qui m'ont été suggérées par le
peu de recherches bibliographiques que j'ai pu faire sur cette
quest ion.

Vers la fin du mois d'août 1859, mes soins furent réclamés
pour traiter un poulain, âgé d'environ six mois. Ce poulain
offrait, d'après ce que le propriétaire men dit, depuis environun mois et demi, une diarrhée chronique et intermittente. Cette
diarrhée, après avoir duré pendant quatre à six jours, était
suivie d'évacuations alvines plus consistantes pendant autant de
temps, pour reparaître ensuite. L'animal de race commune du
pays, placé dans une écurie saine et aérée, ou les animaux sont
ordinairement entourés de soins convenables et bien nourris,
surtout pendant le jeune âge, était maigre et faible. Depuis
que la diarrhée s'était manifestée, l'appétit laissait de plus en
plus à désirer.

Pendant plus de quinze jours, j'ai traité cet animal par les
opiacés et les astringents végétaux a l'mtér.eur, sans obtenir
de résultat favorable. J'ai alors eu recours a une méd.cav.on
substitutive, et j'ai fait administrer un purgatif pour substituerune purgation artiticielle à la purgation morbide. J avais pour
cela uni l'aloès au calomel, dans l'intention dag.r en nieme
temps comme vermifuge, pour éventuellement débamsser letube intestinal des vers qu'on voit quelquefois dans le jeune
âge, produire la diarrhée. Il y a eu purgation plus forte, maissan̂  qu'on ait aperçu des helminthes dans les excrémens. Le
devoiement n'a pas duré plus de trois jours; il a cessé peu a
peu sous l'influence de toniques que je faisais administrer. Mes
peines n'ont pas été couronnées de succès ; le malade est de
venu de plus en plus faible et il a succombé pendant la nuit,
dix jours après l'administration du purgatif, dans un état d'à-
dynamie très-avancée.



Le jour suivant, j'ai fait l'autopsie d'une manière assez minu
tieuse pour pouvoir avancer qu'il n'y avait que les lésions
pathologiques que je vais décrire. Outre l'aspect pâle plus dé
coloré qu'à l'état normal, de la plupart des tissus, j'ai trouvé
tout l'intestin grêle, mais principalement la partie flottante,
parsemée à l'intérieur de plaques cicatrisées et de petites tube-
rosités sans muqueuses. Jusque là rien d'extraordinaire, quoique
des lésions de ce genre soient rares chez les animaux, à tel
point que la dothinentherie chez eux a été niée par des auteurs
vétérinaires. Mais quand j'ai examiné l'intérieur de ces tu-
berosités qui étaient en moyenne de la grosseur approximative
d'une phaséole, j'ai trouvé que c'étaient de petits abcès qui
contenaient, outre une petite quantité d'un pus blanc grisâtre,
chacun un petit ver d'un blanc brunâtre. Dans tout le canal
intestinal minutieusement ouvert, depuis et y compris l'estomac
jusqu'à l'anus, je n'ai pas trouvé un seul ver intestinal; il n'y
avait qu'une petite quantité de matière alimentaire mêlée de
liquide sécrété qui faisait que le tout apparaissait sous forme
semi-liquide.

Je joins à la présente quatre de ces petits entozoaires que
j'ai conservés dans de l'alcool, ainsi qu'une partie de l'intestin
parsemé de plaques et d'abcès sous muqueux tels que je viens
de les décrire. J'ai fait quelques recherches pour spécifier l'hel
minthe en question, pour voir si déjà il a été observé et décrit,
ou si ce ne serait peut-être pas une espèce nouvelle.

Le professeur Andral, dans son précis à^anatomie pathologi
que 1), dit dans une note, avoir souvent trouvé dans l'épaisseur
des parois de l'estomac du cheval, des tumeurs dures, de
texture cellulo-fibreuse, creusées à leur intérieur de loges nom
breuses dans lesquelles existaient de petits vers blancs, vivaces,
longs de quelques lignes, cylindroïdes ; plusieurs sortis de ces
loges, qui semblaient être leur demeure habituelle, étaient ré
pandus à la surface interne de l'estomac. M. Andral dit en
outre, que les vétérinaires connaissent ces entozoaires sous le
nom de crinons. Je n'ai pu trouver dans aucun des ouvrages
vétérinaires que je possède, des éclaircissements sur ce que dit
M. Andral des crinons. J'ai tout lieu de croire que ce patholo-

Voir édition de Bruxelles 1837, tome i®*-, page 427.



giste a pris ces renseignements dans Touvrage de Chabert,
intitulé : Traité des maladies vermineuses datis les animaux^ dont
une première édition a paru à Paris en 1782, et une seconde
et dernière édition en 1787. Quoiqu'il en soit, il n'y a, dans ce
qu'il en dit, qu'une analogie assez éloignée avec le cas que j'ai
observé. C'est avec les crinons que Rudolphi a créé le genre
IStrongplus, et j'établirai plus bas que l'entozoaire que j'ai trouvé,
doit évidemment être un strongylus.

Le professeur Gurlt de Berlin, dans son anatomie pathologi
que 1) dit, que chez le cheval il n'est pas rare de trouver dans
l'estomac des athérômes, espèces de kystes, entre la membrane
muqueuse et la musculaire, offrant une petite ouverture du côté
de la cavité de l'estomac, et contenant, outre un liquide
jaunâtre, l'entozoaire désigné par Rudolphi, sous le nom de
Spiroptera megastomay souvent en grande quantité. Il me paraît
évident qu'il y a ici une analogie complète avec 1 état morbide
dont parle Andral, et que le spiroptère megastome de Gurlt
doit être le crinon d'Andral.

Dans le compte-rendu de la clinique de 1 institut impérial
vétérinaire de Vienne de l'année 1857—1858, il est rapporté
d'une manière très-laconique qu'on a observé comme cas très-
rare, le spiroptère megastome dans une tumeur kysteuse de
l'intestin grêle. Le professeur Fuchs, aujourd'hui à l'université
de Heidelberg, dit dans son anatomie pathologique s) que les
deux espèces d''entozoaires néraatodes, connues sous les noms de
Strongylus (Sclerostomum) armatus et tetracanthus ont été ob
servées dans la membrane muqueuse du gros intestin, dans le
pancreas et dans la cavité intestinale chez le cheval.

Valenciennes, dans le compte-rendu de l'Acad. des Sciences,
1843, t. XVII ' p. 71 j dit qu'on rencontre chez le cheval des
tumeurs vermineuses dans l'intestin colon ; que les entozoaires

') Setji-bud) Î3cr vatflotoGifcben Sluatotnic bcr €)au?iaiiget̂ icre. Scrtin 1831,
Iter £l^cU, ©cite 155.

') SBierteljaîjvcSîcbnft fUi* roiffenîdiafttidjc 95etertndrfuubc - XII, 2tc« $cft,
1859, ©cite 120.

') ̂ Qtbolcigiîd̂ e 5lncitomie ber §oiî înu9ctt)icrc. 1859, ©citp 34T»



qu'elles renferment, y vivent solitaires, et qu'ils appartiennent
au genre Strongle.

J'ai examiné au microscope Tentozoaire que j'ai trouvé, et
j'avais d'abord pensé que c'était le cavitaire nématode que
Gurlt, dans son ouvrage précité, désigne d'après Rudolphi sous
le nom de Spiroptera megastoma, et qu'il a indiqué comme se
trouvant dans les kystes muqueux hyperthrophiés de la mu
queuse stomacale de la partie'droite chez le cheval. Cependant,
un examen plus minutieux m'a démontré que j'avais à faire à
une espèce du genre voisin, strongylus, et nommément à l'une
des espèces, strongylus armatus ou strongylus tetracanthus. J'ai
commis la faute de ne pas examiner immédiatement après l'au
topsie les entozoaires au microscope, ce qui a fait que les
caractères ne se sont pas offerts avec toute la clareté désirable.
Du reste, je ne crois pas bien important de pousser cette spé
cification plus loin, attendu que pour Rudolphi ces deux espèces
de strongle n'en constituent qu'une seule. Si l'un ou l'autre des
honorables membres de la Société avait le goût et la volonté
de se livrer à ce genre de recherches, il pourrait, au moyen
des vers à retirer encore des quelques kystes qui se trouvent
dans les portions intestinales que je soumets à la Société, par
venir à une spécification plus exacte que celle à laquelle j'ai pu
arriver. Je crois superflu de faire une description minutieuse
des quelques exemplaires d'helminthes que j'ai l'honneur de
présenter à la Société. D'après les auteurs, on connaît deux
variétés de ce strongle : une grande et une petite. J'ai pu dis
tinguer que l'un des exemplaires est une femelle de la grande
variété et un autre, un mâle de la petite variété.

A en juger d'après le silence de nos ouvrages classiques,
j'avais d'abord cru avoir fait une découverte. Dans les quelques
traités de pathologie humaine que j'ai pu consulter, je n'ai pas
non plus trouvé la relation d'une maladie intestinale ayant
quelqu'analogie avec celle que j'avais observée. Cependant, les
recherches que je viens d'avoir eu l'honneur de vous coinmuni-
quer, prouvent que le vieil adage qui dit qu'il n'y a rien de
nouveau sous le soleil, s'applique à mon observation. Il est vrai
que les états morbides que relatent les autorités que je viens

*) Traité des entozoaires par Davaine, 1860, page 692.



de citer, n'ont qu'une analogie assez éloignée avec celui que j'ai
eu l ' honneur de déc r i re devan t vous .

Je crois inutile de me livrer à des hypothèses pour chercher
à expliquer comment et de quelle manière l'helminthe était
arrivé sous la muqueuse intestinale, ni de discuter si j'ai con
venablement traité mon malade. Je ferai seulement observer, ce
dont vous pourrez aussi vous convaincre vous-mêmes, que je
n'ai pas vu sur les petites tumeurs intestinales, les perforations
dont parlent Andral et Gurlt. Les abcès qui s'étaient ouverts
pendant la vie de l'animal et dont les cicatrises étaient encore
apparentes, ont cependant dû repandre les strangles dans l'in
térieur de l'intestin. Comme, à l'autopsie, je n'y ai pas découvert
d'helminthe du tout, il faut croire qu'ils avaient été évacués,
soit à cause de la diarrhée, soit comme effet de la médication
à laquelle le malade avait été soumis.

Malgré l'absence d'originalité de mon observation, j'ai cepen
dant cru devoir en faire le sujet d'un travail pour la Société.
Mes recherches démontrent que cette maladie helminthique a
été rarement observée, et je suis porté à croire, que d'autres
encore que moi, n'en soupçonnaient même pas l'existence. En
vétérinaire il arrive encore assez souvent que des poulains ou
des veaux succombent après des diarrhées chroniques, rebelles
à toutes les médications. Je suis en droit de penser que si dans
ces cas on voulait se donner la peine de s'éclairer par l'ouver
ture du cadavre, on trouverait souvent la vraie nature du mal
dans la présence de l'entozoaire en question sous la membrane
muqueuse intestinale, où il doit amener une profonde et incu-rable perturbation dans les fonctions de la digestion.



2" Extraction d'un calcul vésical chez le cheval

En offrant à la Société un calcul extrait de la vessie d'un
cheval hongre qui, ensuite, est guéri des suites de ropération, je
n'ai pas l'intention de faire la relation d'un cas bien rare en
>nédecine vétérinaire. Cependant, la rareté des calculs vésicaux
chez le cheval dans le Grand-Duché, du moins dans les parages
où j'exerce, relativement à d'autres pays où cette maladie pa
raît plus fréquente, m'a souvent étonné. r>epuis plus de vingt
ans que je pratique, je n'ai observé que trois fois le calcul
urinaire chez le cheval; deux fois dans l'urèthre et une fois
dans la vessie.

Ce qui m'engage à vous présenter la description d un cas
d'uréthro-cystotomie, c'est que le procédé opératoire que j ai
suivi, a été beaucoup lus élémentaire, pour ne pas dire plus
simple, que celui généralement recommandé par les auteurs, et
que, malgré la grande dilacération à laquelle j'ai dû me livrer
pour parvenir à l'enlèvement de la concrétion calculeuse, et
malgré une faute grave que j'ai commise en opérant, 1 animal
a été guéri. Mon observation constitue une preuve de plus que
dans les cas les plus désespérés, il ne faut pas se décourager,
et que, dans les cas extrêmes, il ne faut pas toujours s abstenir
d'avoir recours aux grands moyens, surtout quand il s agi u
traitement de la brute.

En 1855, me trouvant dans le village de Frisange, un labou
reur me présente un cheval hongre de trait, âgé de a ans,
dans un état d'embompoint médiocre, atteint de conques ( epuis
plusieurs jours, se campant presque continuellement pour uriner,
et ne parvenant qu'avec peine, et cela encore bien rarenaen , a
expulser quelques gouttes d'une urine rougeâtre. anima o re
des symptômes fébriles et il sue par plaques.

J'introduis la main dans le rectum pour m'instruire sur 1 état
de la vessie. Je trouve de suite vers le col un ®
la grosseur d'un œuf, et pouvant, par la main, êtie g iss un peu



en avant e|t en arrière. Je voyais que j'avais à faire à un calcul
vésical. J'en fais part au propriétaire de l'animal, en lui disant
qu'il fallait essayer de guérir l'animal par l'extraction de la
pierre, et que si on le laissait tel qu'il est, qu'il devait inévi
tablement succomber endéans peu de temps. Ce cultivateur mo
prie de risquer l'opération de suite, et séance tenante.

L'animal couché sur une bonne litière et convenablement
maintenu, j'introduis une sonde dans l'urèthre et j'y fais une
incision sur le contour ischiatique à environ deux pouces du
sphincter de l'anus. J'introduis une sonde cannelée par l'incision,
dans la vessie, jusque sur le calcul: je fais une incision dans
la voûte du col de la vessie, au moyen d'un bistouri boutonné,
et il me devient possible d'introduire une petite pince que j'avais
sur moi, et de saisir le calcul par la pointe. Mais je ne par
viens pas à le faire bouger, et à cause de son peu de consistance,
la pointe se réduit en gravier et il me devient impossible de
saisir une autre partie de la pierre. Je fais ensuite introduire
par un aide la main dans le rectum, et je me fais maintenir le
calcul en arrière, aussi rapproché que possible de l'incision
près du contour ischiatique. Par l'introduction du doigt, je
constate que la concrétion est enchatonnée, et que je ne puis
pas l'enlever sans la dégager de la membrane qui l'enveloppe
et à laquelle elle adhère assez intimement. J'agrandis alors
considérablement l'ouverture, de manière à introduire la main,
et pour cela j'ai dû me livrer à des dilacérations qui ont com
pris l'arthère bulbeuse. Je détache au moyen de la main, etnon sans peines, le calcul de son enveloppe, tout en le faisant
maintenir en arrière par l'aide, et je parviens à l'amener au
dehors dans l'état tel que je vous le présente. Le procédé que
la circonstance des choses m'a porté à mettre en exécution, est
un procédé sous-pubieii au périnéal qui a beaucoup d'analogie
avec le procédé opératoire de la taille qu en médecine humaine on
désignait sous la dénomination de lythotoniie par le petit appareil̂  k cause du petit nombre d'instruments qu'il réclamait, ou
méthode de Celse ; seulement, au lieu d'une petite incision, j'en
ai fait relativement une grande.

L'hémorrhagie a été considérable, en même temps que l'urine
s'écoulait par un jet abondant. J'appose un tampon au moyeu
de quelques points de suture, et le sang continue à s'écouler



par l'urèthre. Je fais appliquer continuellement pendant trente-
six heures de Teau froide sur la partie opérée. L'hémorrhagie
s'arrête, l'animal urine convenablement, l'appétit et la gaîté
renaissent. Le quatrième jour j'enlève le tampon. Il s'établit une
fistule urinaire, qui guérit d'elle-même au bout de vingt-quatre
jours.

Ce cas prouve que l'incision de l'artère bulbeuse n'est pas
une faute aussi grave qu'on le croit généralement, et que l'in
filtration urinaire n'est pas beaucoup à craindre malgré les
grandes dilacérations qu'on peut être dans le cas de devoir
f a i r e .

Le lithotriteur est encore aujourd'hui un instrument inconnu
dans la chirurgie vétérinaire; du moins, je ne connais qu'un
seul cas de lithotritie opéré sur le cheval à l'école d'Alfort, par
M. H. Bouley, professeur de clinique, assisté pour pratiquer cette
opération par M. le docteur Guillau, inventeur d'un instrument
lithotriteur. Je me suis demandé si un calcul enchatonné
dans une membrane à laquelle il adhère — fausse membrane
ou muqueuse épaissie de la vessie elle-même — si ce calcul
aurait pu être broyé sans danger, en supposant que j'aie eu un
lithotriteur s'adaptant à son volume.

3® Note re la t i ve à la fécond i té des feme l les
issues d'une naissance jumelle.

Les naissances jumelles dans l'espèce bovine sont rares, et il
paraît qu'autrefois elles étaient plus rares encore. Depuis les per
fectionnements que les nouveaux modes d'élevage ont introduits
dans les races, en faisant un peu plier la nature aux exigences
d'une agriculture plus productive, les naissances jumelles chez
les espèces unipares sont devenues plus fréquentes. C'est parmi
les races bovines perfectionnées et précoces du Nord, princi
palement en Angleterre et en Hollande que les naissances
jumelles sont le plus fréquemment observées.

') Voir Recueil de médeciae vétérinaire de 1863 , page 81.



Depuis une trentaine d'années il est admis dans les pays que de
je viens citer, que dans les naissances jumelles dont les individus
sont d'un sexe différent, la femelle reste frappée de stérilité. En
France, cette circonstance n'était pour ainsi dire pas connue,
et ce n'est que depuis peu qu'un jeune vétérinaire du Grand-
Duché, M. A. Neyen, l'y a fait connaître, par la publication
d'une bonne analyse des travaux auxquels cette question phy
siologique a donné lieu. Cette stérilité s'explique, en ce
que, chez les jumeaux, dont l'un est maie et 1 autre femelle, il
y a'toujours des défectuosités dans l'appareil génital chez la
femelle de manière que cet appareil n'est pas apte à la reproduc
tion Ces anomalies dans l'appareil reproducteur ont été maintes
fois constatées et elles sont variables. Je trouve inutile de les
décrire dans la présente note. Je ferai seulement observer en
passant, que cette circonstance pourrait donner heu à une ob-
servation de physiologie comparée. Il me semble qu il pourrait
être intéressant de savoir, si dans Tespece humaine, il en est
de même ?

Je viens de poser la règle générale par rapport à la stérilité
des génisses provenant d'une gestion double quand 1 autre veau
a été un mâle Ce fait ne constitue cependant pas une loi
physiologique comme on a voulu le dire, parce qu'il comporteLs excentions Aux exceptions qui ont été rapportées par ledes exceptions, au vétérinaire d'Dtrecht, j'en
savant Numa , Q,,3,.„.vée récemment, pour démontrer que
Tns l'espèce on ne peut se prononcer qu'avec probabilité et non
a v e c c e r t i t u d e . , a t t a r

pl,ÏÏrrfgtis2rdV'dmi.sangayrsbir̂  dont l'une, la pins
SrTe l'avais achetée, entre en ebalenr et est plusieurs foisfaillie sans concevoir; je craignais meme qu'elle ne devienne
iàurenière'J'avais informé M. E.... que cette génisse ne por
terait nas veau, tout en lui en expliquant la cause. La suite m'a
donné un démenti, la génisse en question est devenue pleine et
au mois de février dernier, elle a mis un beau veau au monde.
■) Voir Eecueil du médecine vétérinaire de 1863.



4 ° E m p o i s o n n e m e n t d e s c h e v a u x d ' u n e é c u r i e

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

Je crois que jamais encore, on n'a vu lu rouille sévir dans
le Grand-Duché, d'une manière aussi intense et aussi générale
sur les froments comme eu 1863. 11 faut croire que dans d'autres
pays, et même déjà pendant l'antiquité, la production parasite
qui constitue la rouille, a occasionné de grands ravages, attendu
que, chez les anciens romains, on avait une divinité préserva
t r i c e d e l a r o u i l l e .

La rouille, ainsi que j'ai eu l'occasion de le noter dans une
publication indigène, est une maladie propre aux plantes de
la famille des graminées, particulièrement aux froments. Elle
consiste en une production cryptogamique, qui a beaucoup
d'analogies avec celle qui constitue le charbon chez les végétaux.
Le champignon microscopique qui la constitue, appartient à la
famille des uredinées et les botanistes l'ont spécifié sous le nom
de uredo nibigo vera. Elle attaque les chaumes et surtout les
feuilles des céréales avant la maturité. Abondante comme elle
l'a été pendant l'été dernier, la rouille a fait pâlir les feuilles
de beaucoup de champs de froment et leur a donné un aspect
jaune particulier. Elle était tellement-abondante, que quand on
traversait un champ de froment infecté, on en sortait, les sou
liers et le bas du pantalon couverts de poussière rouge. En
1863, l'infection cryptogamique constituant la rouille, s'est pro
duite dans nos champs de froment, au moment où les plantes
étaient dans leur plus forte végétation, après que l'atmosphère
avait été imprégnée pendant quelque temps d'un excès d'humi
d i t é .

Les animaux qui ne sont pas trop affamés, ne mangent qu'avec
répugnance les pailles rouillées. On dit en général que ces
pailles sont malsaines, et des expériences peu connues, tentées
à l'école vétérinaire de Lyon, il y a bien longtemps, paraissent

Publication de la Société des sciences naturelles du Grand-Duché de
Luxembourg — II, 1854, page 187.



prouver que l'usage prolongé de cette paille occasionne des
affections charbonneuses et putrides. J'ai lieu de croire que nulle
part, dans les annales de la science médicale vétérinaire, il ne
se trouve consigné une observation qui attribue un empoisonne
ment direct à la rouille.

Pendant l'automne dernier, chez le sieur D , propriétaire-
cultivateur à D., sept chevaux de trait placés dans une écurie,
sont atteints d'une entérite diarrbéique que je n'ai pu attribuer
qu'à une intoxication. Les chevaux, bien nourris pendant les
travaux nécessités par les semailles d'automne, sont tout d'un
coup rélégués dans l'écurie, après la cessation de ces travaux.
Comme alors ces animaux ne travaillaient plus, et par mesure
d'économie, on ne les nourrissait plus que de paille de froment
et de déchets du battage en grange. Au bout de dix jours
de ce régime, l'un des chevaux gagne de légères coliques
accompagnées de diarrhée, d'inappétance et de tristesse. Ces
symptômes de colique durent jusqu'au lendemain où l'on remar
que les mêmes symptômes chez deux autres chevaux. C'est alors
qu'on vient me consulter. Je prescris une potion dans laquelle
je fais entrer l'opium et le sel de nitre comme principes actifs,et en outre, la diète et le barbottage à la farine d'orge. Le
lendemain on trouve de l'amélioration dans l'état des chevaux
pour lesquels j'avais été consulté, mais on constate aussi que
les quatre autres chevaux de la même écurie sont atteints de
la même maladie. De ces quatre nouveaux malades, deux ju
ments pleines ne sont atteintes qu'à un degré à peine a))préciable.
La crainte inspirée par l'extension de la maladie engage le
propriétaire à m'appeler. Arrivé sur les lieux, je trouve outreles symptômes ci-dessus énoncés, de 1 abattement, le pouls
accéléré la teinte des conjonctives jaunâtre. Mais ce qui me
rassurait c'est que les premiers malades étaient en pleine con
valescence Je dirai de suite que le même traitement appliqué
aux autres malades, les a remis en état de santé parfaite au
bout de quelques jours.

Dans les recherches que j'ai faites pour découvrir la cause
de cette singulière maladie, j'ai de suite été porté à penser
qu'elle ne pouvait être qu'une espèce d'empoisonnement, qu'elle
ne pouvait être due qu'à l'ingestion d'une substance délétère
avec les aliments. Deux jeunes chevaux appartenant au même



propriétaire, placés dans une écurie à part, ne différant cepen
dant pas de l'écurie principale sous le rapport hygiénique, n'ont
pas présenté le moindre symptôme maladif. Ces deux derniers
ont jusque là été nourris au foin et à l'avoine, tandis que ceux
qui se trouvaient dans l'écurie principale n'avaient reçu pour
toute nourriture que de la paille et des menucs-pailles. En
examinant ces pailles de froment, j'ai constaté qu'elles avaient
été fortement rouillés. Les personnes chargées de soigner ces
chevaux m'ont assuré que depuis la fin des semailles, ceux qui
étaient malades, n'avaient vraiment été nourris qu'avec de la
paille fortement rouillée, tandis que les deux animaux qui n'ont
pas présenté de symptômes morbides, n'avaient pas mangé de
cette paille. Il serait donc bien difficile d'attribuer la maladie
en question à une autre cause qu'à l'ingestion des cryptogames
malfaisants qui constituent la rouille de la paille du troment.

J'avais craint que les juments pleines n'avortassent, dou
tant plus qu'on me disait que tous ces animaux affectés buvaient
de très-fortes quantités d'eau. Le changement de nourriture,
joint au traitement susdit, a remis l'écurie en question sur un
bon pied.

Des observations constatant les qualités délétères de la paille
moisie sur l'homme, ont été faites dans les derniers temps,
et consignées dans les journaux de médecine.

*) Voir Annales vétérinaires belges— 1864, page 49.
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S U R P L U S I E U R S

m s M o m œ s p r e s e m x i : ! ^ .

Rappor t su r les observa t ions de M. le D ' N IEDERKORiN" ,
lues en Séance générale le 3 septembre 1863,

M. le D' BIWOBT, de Hollerich.

1. La première observation de M. Niederkorn a pour titre :
«Névralgie du nerf maxillaire supérieur guéri par une incision
gingivale.» C'est l'observation d'un jeune homme qui souftrait
depuis cinq jours de douleurs fortes sous-orbitaires dans la
rangée dentaire de l'os maxillaire supérieur gauche. L inspec
tion avait prouvé que les douleurs étaient sous la dépendance
de l'éruption de la dent de sagesse. M. Niederkorn fît à la
gencive tuméfiée une incision cruciale et la douleur qui avait
résisté à des révulsifs et à un Uniment calmant, céda comme
par enchantement.

Je demanderai la permission de critiquer le titre de 1 obser
vation. En effet, on est convenu d'appeler névralgie, une douleur
siégeant sur le trajet d'un nerf, sans qu'il soit possible de lui
assigner une cause matérielle. Or, ici la cause matérielle était
bien évidente et le malade, selon moi, n'était pas atteint d une
véritable névralgie, mais de douleurs simulant peut-être une
névralgie; je dis peut-être, parce qu'on n'a pas mentionné dans
l'observation si, réellement, il existait quelques points doulou
reux caractéristiques à l'émergence des filets sous-cutanés du



nerf trifacial, et si la douleur présentait les caractères des
douleurs névralgiques, à savoir, la combinaison de deux sortes
de douleurs: Tune fixe, contusive, Tautre vive et lancinante.
A mon avis, il faudrait donc changer le titre de l'observation
et dire : Efficacité d'une incision gingivale cruciale dans un cas
de douleurs vives provoquées par l'éruption de la dent de sa
gesse. Le cas n'en reste pas moins intéressant, et je serais
héureux si M. Niederkorn et mes autres confrères fesaient part
à la société, de leur expérience relativement aux incisions gin
givales dans les cas d'accidents provoqués par une dentition
difficile chez les enfants, car les auteurs ne sont pas parfaite
ment d'accord sur leur efficacité, et à cet égard, mon opinion
personnelle n'est pas encore complètement fixée.

II. La seconde observation de M. Niederkorn est relative à
des hydatides évacuées par les urines. Cette observation est
trèsdntéressante, car les hydatides des reins sont assez rares
chez l'homme, M. Grisolle dit qu'elles sont beaucoup plus fré
quentes chez le mouton; MM. les vétérinaires pourraient peut-
être nou séclairer sur ce point. Les acéphalocystes ou hydatides
des reins ont généralement une durée fort longue et comme
elles n'occupent habituellement qu'un seul rein, leur gravité
d'ordinaire n'est pas plus grande que dans l'observation de M.
Niederkorn. Les hydatides dont il a fait don à la société, ren
ferment évidemment le ver nommé échinocoque, parce que M.
Niederkorn en a observé les crochets sous le microscope.

Jusque dans ces derniers temps, on a voulu nier les mouve
ments de ce ver, mais grâce à l'ophthalmoscope, le D'Liebreich
a pu en découvrir un dans l'intérieur de l'œil sur le vivant, et
en suivre les mouvements de sorte qu'il ne reste plus le moindre
doute sur la vie indépendante de ces petits êtres.

Il paraît que les échinocoques sont comme les cysticerques,
le scolex ou embryon de certain ténias. Le Siebold et Van
Beneden ont fait à ce sujet des expériences curieuses qui prou
vent que des échinocoques provenant du porc et avalés par des
chiens s'y développent et forment une espèce de ténia qu'on
appelle taenia nana. Si l'individu qui fait le sujet de l'observationse représentait, il serait curieux de faire avaler par quelque
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jéune chien, les hydatides fraîchement expulsés pour savoir,
s'ils ne donneraient pas également naissance à des ténias.

Quant au traitement institué, je ne peux que l'approuver de
tous points. Je ferai observer à ce sujet que dans des cas
pareils, l'administration des préparations d'iode dont la pré
sence est si facile à constater dans l'urine, serait peut-être
très-utile par l'action toxique qu'elles exerceraient sur les vers.

III. M. Niederkorn nous a encore présenté une observation
intéressante sur la grande efficacité du kousso ou brayera an-
thelminthica contre le ténia. Qu'il me suffise de dire ici que
M. Niederkorn a réussi à expulser un ténia entier en une heure
de temps après l'ingestion en deux fois, à un quart d'heure
d'intervalle d'une décoction de 3Vi de fl. brayer. anthelmint.
dans eau q. s. pour une colature de oViii-

Le brayera anthelm. usité en Abyssine depuis un temps im
mémorial, paraît être réellement d'une efficacité hors ligne
contre le ténia. Malheureusement on l'accuse d'être fort cher et
par conséquent d'être parfois falsifié par des substances toxiques
(v.. Bouchardat, formulaire 1858).Suivant Bouchardat, le kousso serait précisément avec 1 écorce
de grenadier, le meilleur remède contre le ténia solium, contre
lequel la fougère mâle échouerait souvent.Heureusement que la Société possède l'exemplaire donné par
M. Niederkorn, et que nous pourrons nous convaincre de sa
n a t u r e .



RAPPORT

sur la communicat ion de M. 1© D'SCHMIT, d'Ettelbruck,
relativement au traitement du ténia par la racine de fougère

m â l e ,

pOtT j8f. Xb ly' JBIVOUT̂  dô JELoXleTich.

M. Je Schmit, d'Ettelbruck, nous a communiqué le fruit
de sa longue expérience dans l'administration de la racine de
fougère mâle contre le ténia. Il a réussi plus de cinquante foisà provoquer l'expulsion du ténia à l'aide de 1 administration de
4 à 6 gros de poudre de racine de fougère mâle, précédée et
suivie de celle d'une à deux onces d'huile de ricin. M. Schmit
insiste particulièrement sur la nécessité d'administrer la racine
fraîche et pulvérisée.

Il est en effet remarquable que la plupart des traités de pa
thologie interne et de thérapeutique, n'insistent nullement sur cesdeux conditions indispensables de la bonne administration de la
fougère mâle.

Cependant on trouve dans le formulaire de M. Bouehardat,édition de 1858, des indications très-précises a ce sujet. R est
dès à présent parfaitement démontré que la fougere, pour être
efficace, doit être administrée sous forme de poudre de racine
fraîche ou d'extrait éthéré, récemment préparé au moyen de
la racine fraîche, car le principe actif de la fougère maie est
évidemment une oléo-résine, en partie volatile qui s altéré et
disparaît même entièrement avec le temps. Si, en effet, on ob
serve des rhizomes frais de fougère maie et qu on les compareà ces mêmes rhizomes, conservés dans les pharmacies pendant
une année seulement, on trouve la trame des Jzome frais
remplie d'une matière verdâtre qui disparaît entièrenaent dansles rhizomes anciens, lesquels prennent une couleur brunâtre
perdent leur odeur et une partie notable de leui poids et
paraissent complètement inertes. La pou re qui ®
verdâtre, prend avec le temps une couleur cannelle et doit être
rejetée.

Aussi, même les recommandations du codex prussien qui fait



loi chez nous, quoiquelles indiquent le fait, ne me paraissent-
elles pas complètement suffisantes. Le codex dit:

«Rhizoma filicis maris ne ultra annum servetur,» or, Texpé-
rience démontre que bien avant cette limite, les rhizomes sont
déjà notablement altérés.

Quant à la poudre, le codex recommande ce qui suit :
«Ad pulverem parandum rhizoma e petiolorum residuis squam-

misque et radkibus liberatum una cum reliquis petiolorum
degluptis, caute siccetur et pulvis viridis in vasis bene obtu-
ratis servetur, pulvis cinnamomei coloris rejiciatur. »

Il est clair que la poudre, pour être parfaitement efficace,
doit être administrée avant d'avoir subi aucune espèce d'alté
ration et qu'il n'y a qu'un moyen de se mettre complètement
à l'abri de cet inconvénient, c'est de l'administrer entièrement
fraîche. Sous ce rapport, je donne mon entier assentiment à la
recommandation de M. Schmit, de faire râper cette racine fraîche
au lieu de la soumettre à la dessication, car quelles que soient les
précautions qu'on observe dans cette dessication, une partie de
l'huile essentielle doit nécessairement être perdue.

Il résulte des considérations précédentes, que beaucoup d'au
teurs ont eu tort de conseiller la décoction de fougère mâle,
car évidemment elle ne peut contenir qu'une faible proportion
du principe actif.

MM. Bouchardat et Schmit diffèrent sur la dose qu'il faut
administrer; ainsi M. Bouchardat recommande l'administration
d'une onze à deux onces de poudre en un jour, tandis que M.
Schmit ne donne que le tiers de cette dose et réussit bien, C est
un fait à noter, car pourquoi fatiguer inutilement les voies di
gestives par de trop fortes doses?

Il y a dans le mémoire de M. Schmit une lacune importante.
On sait qu'il y a plusieurs espèces de ténias qui habitent le
canal digestif de l'homme. Les deux principales sont le ténia
solium et le bothriocéphalus latus. Or ce dernier, au dire des
auteurs, notamment de MM. Gervais et Van Beneden, dansleur excellente zoologie médicale, est pour ainsi dire exclusif à
certaines contrées qui sont: la Russie, la Pologne et la Suisse.
Les autres parties de l'Europe présenteraient d'ordinaire le
ténia solium. M. Schmit qui a réussi à expulser au moins une
cinquantaine de ces parasites, doit pouvoir nous renseigner sur



l'espèce de ténia propre à notre pays. On sait que le bothrio-
céphale et le ténia solium dififèrcnt surtout par les caractères
suivants : la tête du bothriocéphale ne présente pas de crochets,
la tête du ténia solium est pourvue de crochets à l'aide des
quels il se fixe aux parois intestinales.

Les articles ou eucurhitains du bothriocéphale sont en général
plus larges que longs; le contraire a lieu pour le ténia: ce
caractère est cependant plus ou moins relatif. XJn caractère
essentiel qui distingue les deux genres, c'est que chez le bo
thriocéphale, les organes génitaux s'ouvrent en dessous, tandis
que chez le ténia ils s'ouvrent sur le côté. Enfin, le bothrio
céphale n'ayant pas de crochets, est plus facile à expulser en entier.

D'après M. Bouchardat, la racine de fougère mâle serait
d'une efficacité incontestable contre le bothriocéphale et échoue
rait le plus souvent contre le ténia armé. On serait donc porté
à croire d'après l'observation de ce savant, que les vers solitaires
expulsés par M. Schmit étaient des bothriocéphales, et aux pays
énumérés plus haut comme étant plus particulièrement infestés
de cet animal il faudrait ajouter notre petit Luxembourg; ou
bien uue le principe posé par M. Bouchardat est inexact et que
la racine de fougère mâle est tout aussi efficace contre le re
doutable ténia solium qu'elle l'est contre le bothriocéphale.

Une autre étude intéressante, sous le rapport de l'hygiène
nréventive eût été celle de savoir comment les malades ont pu
Lffner le 'ver solitaire. H est aujourd'hui généralement admis
que le ténia solium n'est qu'un développement ultérieur du
cysticerque du porc et se produit à la suite de l'ingestion de
la viande de cet animal. Quant au bothriocéphale, on le ren
contre même chez les herbivores, et l'on ne sait pas encore
positivement par quelles métamorphoses il passe. Peut-être que
le scolex se trouve à l'état libre dans certaines eaux ou sur
des végétaux mangés crus. On voit quel intérêt scientifique et
hvaiénique s'attacherait à des recherches positives sur la nature
du%er solitaire, propre à nos contrées.

Je terminerai, en exprimant ma reconnaissance a M. Schmit
pour son intéressante communication qui m'a mis à même de
fixer une fois pour toutes, mon opinion sur la valeur de la
fougère mâle comme téniafuge.



Bapport sur le Mémoire de M. le D' BIVOBT, intitulé:
P l a i e d e l ' a r t è r e r a d i a l e , e t e . ,

M. le D' FELTGEN, de Mersch.

Dans ce Mémoire, M. le D' Bivort nous fait l'histoire de
la guérison d'un anévrysme traumatique de l'artère radiale
au niveau du poignet, guérison amenée par la seule ligature
de l'artère radiale au lieu d'élection, après que la compression
de l'artère humérale au moyen du tourniquet ne fut pas sup
portée, que la compression digitale de l'artère humérale continuée
pendant trois jours et trois nuits consécutifs, n'avait eu aucun
résultat et que l'auteur avait vainement tenté de lier l'artère
radiale dans la circonscription de l'inflammation qui entourait
la plaie.

Pour arrêter les hémorrhagies graves de la paume de la main
et du poignet, ainsi que pour amener la guérison des anévrysmes,
ayant leur siège dans cette région, on a conseillé différents
procédés, et pour chacun de ces procédés, on a enregistré des
cas de succès.

Pour ce qui regarde l'hémorrhagie dans le cas rapporté par
M. Bivort, l'application de moyens topiques (solution de per-
chlorure de fer) a suffl pour l'arrêter et il fut inutile pour elle
de recourir au moyen extrême, la ligature centrale. Cette ques
tion cependant se présente pour combattre l'anévrysme qui se
forma consécutivement à la lésion de l'artère radiale, après que
d'autres moyens institués à cet effet, furent restés sans succès.
L'auteur eut la chance de réussir par la ligature la plus simple,
celle de l'artère radiale au lieu d'élection, ce qui le conduit à
la conseiller dans des cas pareils au sien.

En parcourant la casuistique des opérations de ligature né
cessitées par les hémorrhagies et les anévrysmes dont il s'agit,
on arrive à ce résultat que dans la plus grande majorité des
cas, ce fut la ligature simultanée de l'artère radiale et de l'ar
tère cubitale qui amena lâ  guérison, que dans un nombre de
cas assez considérable encore, cette double ligature fut insuffi
sante et qu'il a fallu faire la ligature de l'artère humérale,



enfin qu'ils sont très-rares, les cas où la ligature de l'artère
radiale seule ou de l'artère cubitale seule ait suffi, soit pour
arrêter une hémorrhagie soit pour guérir un anévrysme de la
paume de la main ou du poignet.

JL'auteur croit voir une cause auxiliaire du succès qn il a eu,
dans la circonstance que la compression digitale ayant été exercée
auparavant, il en serait résulté une suppression du cours du sang
dans les branches anastomotiques, reliant les artères radiale et
cubitale. Je suis d'accord avec l'auteur d'admettre la possibilité
du fait, mais je suis de l'avis que dans la grande majorité des
cas où la ligature d'une seule artère réussit. Ion a à faire a
une disposition auatomique particulière, et qui consiste en ce
que les branches anastomotiques sont moins nombreuses et de
moindre calibre qu'elles ne le sont ordinairement, Cette meme
circonstance décidera également, vu le calibre de lar ere in
terosseuse, entre la ligature simultanée des deux arteres de
l'avant-bras et la ligature de 1 artère humérale.

Tp ne veux pas dire cependant que d'autres icirconstances
favorables ne puissent quelque fois s'ajouter à celle que je viensl a v o r a o ï e a u r g g U g m v o q u é e p a r

l'antertelle encore que l'occlusion d'artérioles par suite djn-fiammation rcr:L:;rr^^
ÎLrguèrries prévoir, il reste toujours prudent de se tenir
pour les hémorrĥ  ̂  S
ravlSras" sauf à avoir recours à la ligature de l'artère hu-
mérate si l'a chose devenait nécessaire.

Les auteurs de tous les temps sont d'accord à voir dans laLes jg mgyen le plus efficace a opposer aux hé-
hgature ce ̂  yĝ ies artériels. Beaucoup d'autres moyens
r r s « é » "Xltat- tels sont: 1° la compression exercée par un bandage,énvë opjant tout le membre et comprimant spécialement à l'aidede pelottes ou coussins, soit le sac anévrysmal, soit l'artère entre
cdui ci et le cœur, et 2» la compression exercée a l'aide du
tourniquet Ces deux sortes de compression forment un m..



moins sûr, agissant plus lentement et étant moins généralement
applicable que la ligature.

Un moyen plus moderne est la compression digitale, très
ventée par les médecins français. La pression ainsi exercée est
certes la moins douloureuse, elle permet d'épargner 'les nerfs,
les veines et la peau, mais elle a l'inconvénient de se faire
difficilement et surtout d'être dificilement continuée pendant le
temps nécessaire, outre qu'elle serait capable de provoquer la
gangrène, ce qui a engendré le conseil de la part de quelques
auteurs, de l'exercer d'une manière intermittente. La plus grave
objection qu'on puisse lui faire, c'est le doute fondé qu'on doit
avoir de son efficacité. Le moyen a tout à fait échoué dans le
cas de l'auteur ; un commencement de gangrène s'est présenté ;
l'intermittence dans la compression aurait peut-être évité ce
fâcheux incident, mais la guérison de l'anévrysme aurait été
douteuse en ne se servant que de la compression.

Comme d'autres moyens quelquefois employés contre les ané-
vrysmes artériels, je citerai l'électro-puncture, l'injection de
substances coagulantes telles que le perchlorure de fer et la
galvano-caustique. Ces trois méthodes ont pour but principal
d'amener l'occlusion du sac anévrysmal par la coagulation suc
cessive de son contenu. Si parfois, il y a réussite, ce sont
cependant des moyens infidèles, mais auxquels on a quelque
fois recours quand d'autres moyens sont impraticables, p. ex.
l'électro-poncture dans les cas d'anévrysme des gros troncs
artériels, où la ligature centrale ne peut pas se faire.

Le D' Hart, anglais, vient d'employer une méthode nouvelle
pour guérir les anévrysmes : elle consiste dans la flexion forcée
des membres continuée pendant un certain temps et interrompue
seulement quand la position devient douloureuse. Le cours du
sang est sinon interrompu du moins considérablement ralenti
par la flexion de l'artère et la compression qu'elle éprouve de
la part des masses musculaires contractées. Sur douze cas (ané-
vrysme du creux poplité et du pli du coude), neuf ont été
guéris radicalement au bout de quelques semaines.

L'histoire du malade de M. Bivort soulève encore une ques
tion importante, celle de la ligature des artères dans les tissus
enflammés. M. le professeur Nélaton a enseigné récemment,



contrairement au précepte de M. Dupuytren, que la chose était
non-seulement possible, mais même applicable sans hésitation
et sans crainte d'accident ou de non-réussite, à M. Bivort, il
a été impossible de lier l'artère dans l'étendue de l'inflammation,
elle était confondue avec les tissus au point de ne plus pouvoir
être reconnue, et l'aurait-elle été, M. Bivort est d'avis que le
fil de la ligature l'aurait coupée immédiatement.

Il s'agit surtout ici de savoir si M. Bivort s'est donné la
peine nécessaire pour rechercher l'artère? Un suintement du
sang en nappe, quand le tourniquet fut relâché, pouvait très-
bien provenir du sac anévrysmal que M. Bivort dit avoir dé
chiré ; ensuite il est difficile d'admettre que le tissu d'une artère
se transforme tellement par l'inflammation qu'il se confonde
avec les tissus ambiants, s'y dissolve pour ainsi dire. Les
exemples sur lesquels M. Nélaton base son opinion, parlent
tout à fait contre une telle éventualité.

Je suis de l'avis que, par suite de l'inflammation, le tissu
cellulaire très-laxe, qui relie l'artère à sa gaîne et celle-ci aux
tissus ambiants subit une tuméfaction qui, empêchant le libre
glissement de la gaîne et de l'artère, aura pour eflet de rendre
plus difficile la recherche et l'isolement de l'artère, mais ceci
une fois fait la ligature agira comme à l'ordinaire, c'est-à-dire
déchirera les deux membranes internes en laissant intacte l'ad-
ventitia dont les parois seront rapprochées de manière à exclure
le lumen de l'artère.



R A P P O R T

sur un Mémoire présenté dans la dernière Assemblée générale
de la Société des Sciences médicales, par M. le W BIVORT,
d e H o l l e r i c b s e t s ' i n t i t u l a n t :

M o t e s u r u n n o u v e a u m o d e d e t a m p o n n e m e n t p o u r
arrêter les l iémorr l iagies dans les cavi tés,

par M. le D' FELTGEN, de Mersch.

Le nouveau mode de tamponnement, préconisé par Tauteur,
consiste en une modification du tampon de Gariel, permettant
de maintenir constamment à une basse température, le contenu
liquide du ballon, sans qu'on ait besoin de déplacer Vappareil.

L'auteur considère le tamponnement, suivant Gariel, dans les
hémorrhagies utérines, comme supérieur aux autres modes de
tamponnement, en ce que ce tampon, tout préparé qu'il est,
s'applique promptement et facilement, sans nécessité de déplacer
la personne souvent affaiblie, et exactement sans occasionner
de gêne par une pression trop forte ou inégale, ce qui arrive
aux autres tampons, après qu'ils se sont imprégnés de liquides
fétides qui viennent à durcir, et sans permettre comme ceux-ci
à un sang aqueux de filtrer à travers.

Le tampon de Gariel, comme du reste les autres tampons,
forme un obstacle mécanique à l'hémorrhagie, mais son effet
hémostatique principal est dû à la basse température de 1 eau
y contenue ; cette basse température produit la contraction des
vaisseaux, la formation de caillots obturateurs, le
tonicité de la fibre musculaire du vagin, etc. Cependant leau
s'échauff'ant rapidement, l'effet hémostatique principal se perd
et l'hémorrhagie peut recommencer et souvent recommence.
Enlever alors le tampon ou le laisser s'affaisser par 1 évacuation
du contenu, pour le remplir de nouveau d'eau froide, peut, en
favorisant le déplacement des caillots, occasionner une forte hé-
morrhagie dans un moment critique. C'est à ce grave danger
que la modification apportée par l'auteur à l'appareil de ariel,cherche à remédier. En effet, cette modification permet e aire
une injection froide dans le ballon ouvert au dehors par un



second lube à extrémité extérieure, presque capillaire, et par la
quelle s'écoule le liquide échaufié.

On maintient ainsi facilement le hallon a/u même volume et à
la même température, sans le déplacer, et le double effet hémos
tatique est devenu permanent.

Je suis parfaitement d'accord avec l'auteur de voir inhérents
aux tampons, autres que celui de Gariel, les inconvénients
signalés par lui et de leur préférer ce dernier pour tous les cas
d'hémorrhagie utérine où le tamponnement est indiqué. Je suis
également d'avis qu'il est rationnel d'admettre que la modifica
tion apportée par l'auteur à l'appareil de Gariel, constitue une
invention utile et heureuse, et que l'expérience sanctionnera. Le
tampon de Gariel, déjà supérieur en lui même aux autres espècesde tampons, serait ainsi devenu un instrument très-utile et
très-pratique. Cette dernière qualité est, sans doute, rehaussée
encore par le petit volume de l'appareil ainsi que par l'appareil
à injection qui le complète et qui dispense de se munir d'un
appareil spécialement destiné à cet effet.

L'auteur nous rapporte un cas où son instrument lui a rendu
le service qu'il en attendait, c'était celui d'une hémorrhagie
grave par suite de retention du placenta dans le col de la
matrice, dans un cas d'avortement au troisième mois.

A l'ésard de cette observation, j'ai une remarque à faire :
que l'auteur ait réussi à arrêter l'hémorrhagie, je l'admets, et
pourtant je ne puis voir dans ce cas une indication pour le
tampon : n'était-il pas plus rationnel d'enlever le placenta (quia dû l'êtrel tant comme corps étranger que comme cause de
l'hémorrhagie; retenu dans le col, le placenta était facile àatteindre et à extraire, malgré le spasme qui n était pas assez
fort pour empêcher l'hémorrhagie de se produire au dehors ?
En général les cas d'hémorrhagies utérines graves ne sont pas
rares où lé tamponnement n'est pas seulement Inutile, mais
même absolument contre-indiqué.

Je ne crois pas que l'instrument de M. Bivort soit d'une grande
utilité dans les hémorrhagies nasales ; le principe qui constitue
la modification aurait certainement sa valeur ici comme partout
ailieurs, mais le hallon sera difficile à introduire, il ne s'a
daptera'pas aux parois, si unfractueuses des fosses nasales, ne



bouchera guère les arrières-narines, ce qui cependant s'obtient
par le tamponnement ordinaire.

Pour ce qui regarde les hémorrhagies par le rectum, je crois
que la méthode de M. Bivort conserve la même supériorité sur
les autres modes de tamponnement que dans les cas d hémor
rhagies utérines. Le ballon s'introduira facilement à l'aide du
spéculum.

Je conclus que l'instrument de M. Bivort a un mérite in
contestable, celui de permettre le refroidissement continuel,
sans déplacement de l'instrument, circonstance qui est du plus
grand poids surtout dans les cas d'hémorrhagies utérines graves.

Happort sur le Uémoîre présenté par M. Bug. FISCHER,
i n t i t i a é :

Maladie intest inale part icul ière cl iez le cl ieval,
occasionnée par la présence d'un'entozioalre,

jpar M. Ch. FAJBER, Directeur de Vécole agricole à Echternach.

Dans votre séance du 3 septembre dernier, votre section
vétérinaire m'a chargé de vous rendre compte d'une notice
présentée par M. Eugène Fischer, sur une maladie intestinale
particulière chez le cheval, occasionnée par la présence d'un
entozoa i re .

Je vais avoir l'honneur de vous faire connaître mon opinion
sur ce travail, remarquable sous plus d'un rapport.

Avant de relater l'observation formant le sujet de sa notice,
M. E. Fischer rappelle succintement les découvertes faites du
rant ces derniers temps, dans la voie de l'étiologie des maladies
dues à la présence des entozoaires. Il cite les auteurs dont les
travaux ont démontré la migration de plusieurs helminthes
d'une espèce animale à l'autre. Il pense avec raison que ces
travaux battent dans leurs derniers retranchements, les parti
sans de la génération spontanée.



M. E. Fischer énonce ensuite les signes pathognomoniques
de raflfection particulière par lui observée sur un poulain ; puis
il énumère les recherches biographiques auxquelles il s'est livré
pour parvenir à spécifier l'entozoaire en question, ainsi que les
recherches microscopiques faites à ce sujet ; il l'attribue au genre
Strongylus, espèce soit armatus soit tetracanthus.

Vous avez pu constater comme moi Messieurs, par la pièce
pathologique ainsi que par les petits entozoaires présentés par
l'auteur, que ces faits sont émis avec une lucidité que je me
plais à vous signaler.

Enfin l'auteur conclut modestement à l'absence d'originalité
de son observation, tout en exprimant l'opinion, qu'en vétéri
naire l'ouverture plus fréquente du cadavre démontrerait que
les poulains ou les veaux qui succombent a des diarrhées chro
niques rebelles à toutes les médications, ont souvent pour vraie
cause la présence de l'entozoaire en question sous la membrane
muqueuse intestinale.

Telle est Messieurs, en substance, 1 observation faite par M.
E Fischer - elle présente, selon moi, un grand intérêt pratique
pour la médecine vétérinaire et, j'oserai presque dire, pour les
sciences en général, car à mon avis le fait le plus saillant, le
plus méritant qui en ressort, c'est de contribuer à faire vibrer
une corde toute nouvelie de la biologie. .

M Fischer a examiné au microscope lentozoaire par lux
trouvé- or vous le savez Messieurs, de nos jours, le mouvement
des sciences biologiques se traduit surtout par une tendance à
l'examen des détails de l'organisme à laide du microscope cet
admirable engin de Zacharie Jans, puis de Malpighi. La science
moderne apprend, avec le secours du microscope que des es-
Dècps invisibles d'animaux soumis a des transformations diverses,Irx remplissent d'autres; elle démontre que la perfection ne se
mesure ni à la taille, ni au volume, et que les animaux les
plus minimes révèlent souvent dans leur texture un art plusmerveilleux que les espèces qui semblent plus parfaites.

M E Fischer parle des récents travaux qui démontrent la mi
gration de plusieurs helminthes d'une espèce animale à l'antre,
et battent dans leurs derniers retranchements, les partisans
de la génération spontanée. M. Fischer aurait peut-être pu
compléter sa pensée en parlant aussi des transformations suc-



cessives subies par les entozoaires, transformations qui souvent
ont contribué à faire distinguer une seule et même espèce,
voire même une seule et même variété, en plusieurs.

Vous ne l'ignorez pas Messieurs, depuis plusieurs années ,
deux découvertes importantes ont préoccupé et préoccupent
encore les zoologistes qui se livrent plus spécialement à l'étude
du développement des animaux: la génération alternante et la
partbénogénie. Il y a des animaux qui peuvent devenir féconds
sans le rapprochement des sexes; tel est le fait fondamental
qui constitue la partbénogénie. M. de Siebold en a rapporté des
exemples observés sur les abeilles, les vers à soie etc.

La génération alternante paraît être générale chez les animaux
inférieurs. Elle consiste dans une succession de métamorphoses
qu'on peut d'après le D''Erneste Faivre, formuler ainsi: «Un
>individu sexué donne naissance à des produits dépourvus de
»sexes, souvent très-dissemblables à leurs parents et susceptibles
»de se reproduire par des bourgeons; on les appelle des nour-
>rices. Chaque nourrice, après une ou plusieurs métamorphoses,
»donne de nouveau naissance à un individu sexué. C'est ainsi
»qu'alternent les générations. Les petits-fils sexués ressemblent
»à leur aïeul : les fils dépourvus de sexe, ne ressemblent pas
»à leur père.»

Vous me pardonnerez, Messieurs, de vous parler ici de ces
phénomènes de reproduction; j'ai cru devoir les signaler pour
corroborer l'opinion émise par M. E. Fischer sur la génération
spontannée.

Vous savez, Messieurs, que les transformations curieuses dont
il s'agit, ont été, durant ces derniers temps, l'objet de bien des
recherches. Je vous demanderai donc la permission de vous en
citer quelques-unes; je les ai puisées, en partie au moins, dans
les ouvrages que mon honorable ami, le D'' Becker d'Echter-
nach, membre de votre association, a bien voulu mettre à ma
disposition.

Vous connaissez tous, les éminents travaux du professeur
Leukart de Giessen ; il a étudié, après beaucoup d'autres ober-
vateurs, la transformation des vers intestinaux; il ̂  vérifié

*) Du progrès des sciences naturelles, Paris, février 1858, daprès
la Bevîie des JDeuX'Mondes.

*) Les cystotoenias et leur développement, Giessen 1856.



les faits presque incroyables sur les phases suc cessives de leur
développement.

Le Ténia, avant d'arriver à sa forme dernière, est déjà passé
par trois états successifs. De l'œuf est sortie un embryon armé
de six crochets et dépourvu de vésicules : c'est le premier état ;
l'embryon s'est développé, sa tête s'est modifiée, une vésicule
pleine de liquide s'est formée à l'extrémité de son corps. Dans
cette seconde forme, longtemps considérée comme une espèce à
part (le cysticerque), la larve du ténia manque d'appareil reproduc
teur; mais elle émet des bourgeons, et chaque bourgeon devient
à son tour une larve nouvelle. Le cysticerque ne reste pas tou
jours sous sa forme première: sa vésicule se détruit, son corps
s'allonge, et le ténia pourvu de sexe, est formé : c'est la troi
sième phase du développement, mais ce n'est pas la dernière.

Kûchenmeister a également démontré que le cysticercus
cellulosae se change dans l'intérieur du canal alimentaire en
Taenia solium. Cependant Kûchenmeister indique encore des
caractères difiérentiels bien tranchés entre Taenia solium et
Taenia midiocanellata dans GrœvelVs Notizen fur praltiscJie
Aerzte^ publiées par le D' Helfet. p , .. .

Molin dePadouê ) dit également que tous les ténias, a l'ex
ception du Dibothrium latum, parcourent quatre phases diffé
rentes avant d'atteindre leur développement. Dans la première
phase il dénomme l'animal: Proto-scolex; dans la seconde: cysticercus et dans la troisième : strobilus. ̂  i, i • xi.

Le D' Siebold en parlant de la fréquence des helminthes
chez les populations africaines, rapporte qu'il n'est pas rare de
trouver le canal digestif des indigènes peuplé par une quantité
incroyable d'helminthes; tel cadavre lui a parfois présenté des
centaines d'exemplaires de Strongylus, puis des ténia solium,
plus des individus d'autres espèces; il n'est pas impossibled'admettre que ces diverses espèces ne sont que des phases
différentes de développement d'individus en train de se transformer.

SBtcner mcbtcintfd̂e saSod̂enfé̂nft, 1855.
») Nouvelle série, V"* volume, ou XIV-- volume de toute la série.

Berlin 1862, page 48.
• ) D e p e m i d j i W e .
') SBiertdjoWW «etKnnbe, 37, San». — Snat-SIItcn,

ec i tc 51 .



Je pourrais citer encore ici les remarquables travaux deVir-
chow,̂ ) de Turner, deWelker, mais je craindrais d'abuser de
vos moments; en me permettant de faire les citations qui pré
cèdent, j'ai simplement eu en vue de démontrer que l'observation
de mon estimable collègue M. Fischer, pouvait être considérée,
ainsi que je l'ai dit, comme offrant un grand intérêt scienti
fique; elle apporte un épi déplus aux beaux travaux, épars
sur la matière et concourt à mettre en relief que, dans l'état
actuel de la science pathologique, il y a de plus en plus lieu
d'admettre en vétérinaire, non plus seulement des symptômes
vermineux, mais bien des maladies vermineuses essentielles,
proprement dites, c'est-à-dire des maladies qui sont le résultat
exclusif de la présence de vers dans le canal alimentairê

J'ai dit enfin. Messieurs, que l'observation de M. E. bischer
présentait aussi un grand intérêt pour la médecine vétérinaire
pratique. En effet Messieurs, de ce que M. E. Fischer n'a pas
trouvé de traces de ténia à l'autopsie, il n'en résulte pas qu il
y ait eu contre-indication des vermifuges, au contraire, les faitsrelatés par M. E. Fischer permettent de tirer cette conséquence
pratique, à savoir que: dans la plupart des cas de diarrhées
opiniâtres chez les jeunes poulains et veaux, l'administrationdes anthelmintiques et des vermicides est peut-être indiquée de
préférence aux médications opiacée, astringente, substitutive
et tonique, jusqu'ici généralement en usage.

Cette appréciation hypothétique et toute individuelle, je la
soumets à celle de mes collègues; j'ai la conviction que leur
pratique intelligente dira dans un avenir plus ou moins rap
proché, si elle tombe à vrai ou sî elle est érronée.

Telles sont. Messieurs, les considérations que m'a suggéré
l'examen de la notice de M. E. Fischer. Je me fais un devoir
de vous signaler cette notice comme un travail consciencieux,
utile, indiquant un esprit observateur, susceptible de rendre de
bons services à la science, et pour le cas où l'association se
rait bientôt mise à même de faire paraître un bulletin des
sciences médicales, j'ai l'honneur de vous proposer de vouloir
bien en ordonner l'impression.

» ) V i r c h o w ' s X V I I I — 5 , 6 .



Rapport SUT le Mémoire présenté par M. Rug. XTSCHRB,
i n t i t u l é :

E x t r a c t i o n d ' u n c a l c u l v e s i c a l c h e z l e c h e v a l ,

par M. P. W1RT6EÎ1, vétérinaire à Luxembourg.

Le travail de M. E. Fischer, qai m'a été remis à fin de rap
port, constitue le narré succint d'une opération chirurgicale
grave qui se pratique hien rarement dans le Grand-Euché.

M. E. Fischer nous raconte comment il s'y est pris pour
extraire de la vessie d'un cheval hongre, un calcul de la gros
seur d'un petit œuf de poule. Outre la rareté, cette opération
offre cela d'intéressant, qu'elle a été faite avec l'aide d'un ap
pareil instrumental bien restreint, et surtout, qu'elle a été
couronnée de succès. En effet, une sonde et un bistouri ont
suffi à pratiquer une incision assez large pour introduire la
main dans la vessie. Il est vrai que l'opérateur a incisé des
vaisseaux d'un certain calibre, ce qu'il aurait peut-être pu éviter,
s'il avait eu des instruments convenables, soit pour saisir, soit
pour triturer la concrétion. Mais l'Incision même de ces vais
seaux n'ayant pas été suivie d'hémorrhagie mortelle, donne d'au
tant plus d'intérêt à l'observation-

rt auteurs ont conseillé de dissoudre les concrétions calcu-■ ̂  j I. wssie du cheval, au moyen d'injections acidulées;
maTs'dan'; le cas qui fait le sujet du Mémoire de M. E. Fischer, il

avait pas d'espoir de réussir par un autre moyen que par
la lithotomie.

le orocédé suivi ait été très-élémentaire, comme le
dit Sur lui-même, je suis d'avis qu'il aurait pu l'être da-

orvrA si pour faire l'incision dans l'urèthre sur la
ZlZeZme, il avait empbyé, au lieu de l'introduction du
cathéter uréthral, l'injection d'eau en quantité suffisante pour
faire confier le canal de l'urèthre. La ponction dans ce cas, et
l'introduction d'une sonde dans la direction du col de la vessie
pour prolonger l'incision, auraient été tout aussi faciles.

Je me permettrai encore de faire observer, que l'extraction de



la pierre, Tanimal étant couché, outre que cet abattage oflre dans
rétat de plénitude de la vessie, plus au moins de danger, offrait
pour la manipulation opératoire plus de difficultés, que si elle
avait pu se faire, l'animal étant debout.

L'opérateur parvient quelquefois à vider la vessie, en dépla
çant la masse calculeuse par l'introduction de la main par l'anus;
mais dans le cas décrit par M. E. Fischer, le calcul paraît avoir
été enchatonné près du col de la vessie. Il est évident que les
injections acidulées, autrefois recommandées, n'auraient dans le
présent cas, pas pu être appliquées d'une manière convenable
pour entourer, imprégner et dissoudre la pierre.

Ces observations que je présente à l'occasion du Mémoire de
M. E. Fischer, doivent plutôt tendre à compléter ce travail qu'à
le critiquer, et je suis d'avis qu'il y a lieu de le livrer à la
publicité. Il contribuera à démontrer aux jeunes praticiens, que
dans les cas les plus désespérés, dût-on même pêcher à l'égard
des principes chirurgicaux, il ne faut jamais se décourager.
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Prologue par le Dr J.-B. A. Bivort

Réflexions et commentaires

Raymond SCHAUS
30, bd d'Avranches, L-1160 Luxembourg

On a beaucouD usé et abusé du mot d'Edouard Herriot, d'après lequel la culture serait-ce qui reste quand on a tout oublié.» La boutade a eu du succès et la consécration du Pe
tit Robert bien oue l'ancien président du Conseil et maire de Lyon ait manifestement fait la
part troD belle à l'amnésie. Or, la culture se nourrit aussi de mémoire, et la mémoire fuitinexorablement 1 môs de coaguler dans la parole écrite ou l'image. (Le pastiche de Gustave Thibon est rnoins élimé, mais tout aussi approximatif: «La culture, c est ce qui manque
q u a n d o n a t o u t a p p r i s . » ) ^ ^

L'évflh.atinn Hi, nrpctent et la construction de l'avenir gagnent a etre epaulées par la corn-PréhenS des temS rélolt̂̂^ Selon Wilhelm von Humboldt, plus lapidaire, «seuls un ave-
Rir celui qui connaît le passé».

Pn • è loc trois oaqes inaugurales de la premiere livraison du Bulletin de la
e MPdicales attisent la braise du souvenir. Dans le microcosme des

méH?̂  f K ̂ r̂npois elles revêtent une importance historique considérable. Non-obsîSI® Sftemos la prose du Dr Bivort sonne étonnamment juste, aujourd'huiencorp 1̂  Hpq /̂îérê?s professionnels» qu'il englobe dans son propos, allait cepen-dam h ' '-f-:̂ '''"''®!n?fraiecŜ  séparée, mettant fin au mélange des genres. L'expé-
rieno ar̂ pssées au siècle dernier ont rejoint en partie le musée imaginairedP ô ® même sa section folklorique, prêtant à sourire. Comme on sourira«sfj "peclecine, actuelles concernant par exemple le cancer et son traite-sans doute de nos concep̂ ons ac espèrent proche.
■T^ent, dans un avenir que malad . , * •

, . . Ao maintes fois: était-il absolument indispensable de mettre une re-La question a ete • sur orbite et de l'y maintenir? La réponse est évidemment
ue médicale ®-nt il s'est toujours trouvé assez «d'hommes de l'art» pour n'en

deux fois non. Heureusement, ^ ^ quelques éclipses - l'occu-
nir aucun compte, et p _ toutes furent passagères. Fluctuât nec mergitur.

p a t i o n a l l e m a n d e e n c a u s a u n e „ . . • « „ t
r. .. . à la luxembourgeoise avec I accent sur la premiere syllabe, est«De f®"®" narcelle de notre spécificité culturelle, de notre individualité,

evenu une institution, P ̂ î jnsi que le prévoyaient ses promoteurs, il continue àpour parler ®®i[n'̂® ̂®®j ̂e tribune à portée de main, aisément accessible, pour nos au-
ôutrursavèTlocalè à la nou?n.urè sclèn.ifiquè du lecteur.

de la prSsrStlflque. Les paquebots naviguent sous d'autres pavillons. IVIals les modèles Ss nrsont dénués ni de charmes, m de vertus, a leur propre échelle.
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Les médecins luxembourgeois au service des malades et des blessés dans la forteresse
de Metz assiégée au cours de la guerre franco-allemande de 1870. Le 4" personnage
(à partir de la gauche) de la 2° rangée est le Dr J.-B. Niederkorn.

Une certaine retenue reste donc de rigueur. Elle fait néanmoins bon iménage avec la sa
tisfaction qui découle de la persévérance et de la fidélité aux principes énonces avec clair
voyance par le Dr Bivort en 1864, Les revues médicales douées d'une telle longévité ne
sont pas légion.

Oui, "l'estime de leurs devanciers» est vive parmi les médecins luxembourgeois de la gé
nération actuelle. Ils ont accepté l'héritage. «Pour être vivante, la mémoire doit pouvoir se
décliner au présent.» (Jean-Marie Colombani, directeur du «Monde», à propos des cin
quante ans du quotidien en 1994).
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M é d e c i n e i n t e r n e

Mémoires présentés par
M. le Dr Niederkorn, de Luxembourg

Georges KAYSER
30, route d'Arlon, Strassen

1 DOULEUR VIVE PROVOQUÉE PAR L'ÉRUPTION DE LA DENT DE SAGESSE ET
SIMÛLANT UN̂  GUÉRIE PAR UNE INCISION GINGIVALE CRUCIALE.

Ce QUI fraoDe d'abord en lisant la communication du Dr Niederkorn de Luxembourg, c'est
que cette observation d'une pathologie typiquement de medecine dentaire était rangéedans la rubrique des maladies de «Médecine Interne».

On déduit de ce qui précède que la médecine dentaire n'existait pas en 1863 au Luxem-
bourq comme soédalrté autonome de la médecine. Ce qui est curieux également, c'estqu'une puTcatfon sur un sujet de pathologie bucco-dentaire «gure en tête de liste de ia première séanceXLmunication de la Société des Sciences Medicates.

Les soins dentaires proprement dits n'étaient pas pris en charge par un corps de prati-cipno ' ® à cfitte besogne; la pathologie bucco-dentaire fut traitée géné-
ralpm̂ '̂ f̂ '̂  f̂ ^̂ îripHns aénéralistes et les chirurgiens. Sans doute les consultations deSe m à''®''®®-, ilnf enls peûé̂^̂^ tous tes jours de malades souffrant de maladiesSI ScHn l'occurrence était une péricoronarite de 28, en phase ai-bucco-d®ntaireŝ  Le cas suppuration en train de se collecter. C'est l'indsion ra-PidraSiruSSSisiSdl "uSaceSul a soulagé te malade de sa douleur.
.le. ani.bi.iqu.es, soqnrancesOnneseconlen.e.fMpob.fanlpasde
?'nSZro:tmrsu!i!re'cX-ci. pour éviter une récidive, de 1'e.traction de Ta dent
c a u s a l e .

nue cette pathologie de médecine dentaire fut confondue avecCe qu, est curteux, c est que œ Niederkorn parte d'une névralgie du nerf trifacial.
C. ® ft̂ talgie essen relève le cas dans la discussion générale et rend attentif

névralgie du trijumeau et rage de dents.

il faut se méfier de telles confusions. Combien de fois ne découvre-
t-on pas une Spte totale ou partielle sous une obturation radiologiquement impeccablechez un rĴatede oui est traité pour névralgie du trijumeau? Il faut éliminer scrupuleusement
tes causes strant de poser te diagnostic de névralgie du trijumeau.

Autre curiosité c'est que Niederkorn insiste sur «l'incision cruciale», c'est-à-dire une in
cision en forme de croix, comme si pour ses cas antérieurement traités, une incision simple
n'avait pas donné satisfaction.



Les membres du Collège Médical i/ers 1882. De gauche à droite, assis: Dr Michel Bourg-
graff, Dr Jean-Pierre Glaesener, Gust. Schommer, pharmacien. De gauche à droite,
debout: Dr F. Clasen, Fr. Heldenstein, pharmacien, Dr Jean-Baptiste Niederkorn, président,
et Dr Gustave Fonck.

Or combien souvent ne voyons-nous pas une incision d'une suppuration collectée se re
fermer spontanément endéans ies 24 heures et la collection se reformer après quelques
jours malgré un drainage censé garder la plaie ouverte. L'incision cruciforme fut rapide et
remplaça probablement notre actuelle excision du capuchon muqueux. Le sulfate de qui
nine fut prescrit pour ses qualités antiseptiques et analgésiques. Nous disposons au
jourd'hui d'un arsenal autrement efficace.
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Mémoires présentés
par le Dr NIederkorn
2. «Hydatides logés dans les reins et expulsés avec
l ' u r i n e » ,

3. «Flores Brayerae anthelminticae contre le Taenia
s o l i u m »
et le Dr Schmit
«La racine de fougère mâle considérée comme taenifuge»
ainsi que les rapports afférents du Dr Bivort.

h â

Marc BRUCK
Centre Hospitalier de Luxembourg

En 1863 quand les mémoires des docteurs NIederkorn et Schmit furent présentés en
séance qénéraie de la Société des Sciences Médicales, le développement de la parasito-
logie humaine fortement tributaire par ailleurs de la parasitologie vétérinaire et des pre
miers travaux zoologiques publiés dans le domaine, n'en était qu'a ses debuts.

Ce fait peut paraître d'autant plus étonnant que les parasites humains, et surtout les pa
rasites intestinaux helminthiques, étaient fortement répandus dans nos contrées, toutcomme dans l'Europe entière, de manière à affecter, selon des estimations prudentes, au
moins quarante pour-cent de la population.
Vers la fin du dix-neuvième siècle, l'hygiène publique restait plus que déficiente, même si- le commentaire du docteur Bivort sur les mémoires présentes le prouve de façon convain

cante - la conscience du problème commence a émerger. «Une autre etude intéressante,soû î  rl̂ n̂ rt Z l'hvaiène préventive, eût été de savoir comment les malades ont pu ga-
gner te ver̂olitaîri fl est aujourd'hui généralement admis que te ténia solium n'est qu'undéveitpZmtrnunérieur du cysticerque du porc et se produite la suite de i ingestion de taviande de cet an ̂ i On voit que! intérêt scientifique et hygiénique s attacherait a des
recherchetposZessuria nature du ver solitaire, propre à nos contrées...

Dans le Bulletin de la Société des Sciences Médicaies de 1984 Fox et Schneider danslino r '®. ° nrpvalence des parasites eucaryotes intestinaux, estiment, de façon
quI|ou2 nel'. ;?nn ""tenus en thérapeutique vermifuge, eten a2clrd avec teurs travaux de dépistage de ia maiadie parasitaire qui montrent une re-maSle décroissance de incidence parasitaire intestinaie humaine au Luxembourg,
l'éradicatton dis trois espèces d'heiminthes intestinaux humains est a portée de main.

Tel n'fl nac ôtp le cas ni pour le Luxembourg, ni pour les autres pays européens d'ailleurs;et malgré tel frès importants progrès thérapeutiques enregistrés par l'apparition d'une foulede médicamentl efficaces contre tes parasites intestinaux helminthiques, force est de
constatellue sur te plan mondial la prévalence des maladies parasitaires ne fait que croître
et tes estimations portent à croire que plus de deux milliards d'êtres humains sont affectés
(ascaridose, filariose, onchocercose et bilharziose, pour ne citer que tes plus importantes).

S'il est bien vrai que tes formes entérales sont faciles à traiter avec tes médications ac
tuelles il convient cependant de noter que tes principes actifs efficaces contre tes formes
systérriiques sont encore peu nombreux, que les conditions d'hygiène dans de nombreux
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pays restent toujours déficientes et que l'accès aux thérapies modernes reste difficile sinon
impossible dans de nombreux pays.

* * ■ *

Vers la fin du dix-neuvième siècle, et ce jusqu'à l'introduction de la pipérazine par le phar
macien rouennais Boismare (publiée par Fayard en 1949), la thérapie anthelmintique
n'avait guère fait de progrès vis-à-vis des remèdes ancestraux. Les textes publiés dans le
Bulletin de 1864 le démontrent de façon involontaire mais néanmoins suffisamment claire.

Afin d'expulser les hydatides de l'échinocoque, le docteur Niederkorn recommande à son
patient «l'usage de l'eau de sellers un demi cruchon par jour et l'ingestion d'une assez forte
quantité d'eau de source». Dans le Bulletin de la Société des Sciences Médicales de 1869,
le docteur Schmit va évoquer un usage comparable de l'eau de source de Mondorf quand
il recommande sous le chapitre «Helminthiasis»; «Dans cette affection les eaux de Mon-
dorff sont très utiles pour favoriser l'expulsion des entozoaires, et par leurs propriétés alté
rante et reconstituante, elles remédient au trouble et à l'atonie des fonctions digestives ainsi
qu'à la diathèse vermineuse».

La littérature de l'époque recommande dans des cas analogues l'usage de la térében
thine (en fait de l'essence de thérébenthine officinale) dont la seule utilité en usage peroral
paraît être le fait qu'une hyperémisation prononcée favorise la diurèse et que son élimina
tion par les voies urinaires est accompagnée d'une odeur très caractéristique (de violette).
L'on estime donc que s'il y a présence dans les urines, il doit y avoir activité. La même re
marque vaudra pour la recommandation du docteur Bivort d'essayer l'utilisation de l'iode
qui non plus ne possède, à des doses thérapeutiques, une action toxique documentée sur
les hydatides.

Les observations du docteur Niederkorn relatives à l'usage des fleurs de cousso (kousso.
Flores koso (coso). Flores Brayerae anthelminticae), utilisées, comme le commente très
correctement le docteur Bivort, depuis des temps ancestraux en Abyssinie, sont quant à
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elles nettement plus intéressantes et valent bien une petite excursion pharmacognostique
dans le domaine des remèdes herbalistes vermifuges.

Les fleurs de cousso, il s'agit en l'occurrence des fleurs femelles de la rosacée diécique
Hagenia abyssinica Gmel. (syn. Brayera anthelmintica Kunth), contiennent plusieurs déri
vés phlorogluciniques qui sont des toxines musculaires très efficaces envers les hel
minthes, les limaces et les batraciens. Cependant l'action de ce groupe de substances
s'étend également, à des doses plus élevées, aux animaux homéothermes, et les effets
secondaires ainsi que les intoxications chez l'homme sont relativement fréquents. Le même
type de toxine est responsable de l'action anthelmintique du Kamala (Glandulae Rottlerae,
de Mallotus philippinensis, une Euphorbiacée) et des racines de fougère mâle (Rhizoma fi-
licis, de Dryopteris filix mas, une Polypodiacée).

Les trois drogues sont particulièrement efficaces contre les ténias et les douves, ce qui
justifiait leur usaqe jusque dans les années cinquante de notre siècle, et ce malgré leur in
déniable toxicité qui se voit parfaitement illustrée par de nombreux décès suite à l'applica
tion de doses excessives surtout de racines de fougere maie.

L'observation du docteur Sctimit, que la poudre de racine de fougere fraîchement préparée ou l'utilisation de la racine fraîche elle-meme donne le meilleur resul at, s avere très per
tinente rnais a communication de ce fait n'est pas nouvelle, comme le remarque Bivort.Les subSances acMves se dégradent rapidement au contact de l'air. Ceci surtout si lapoudre de raSe n'est pas parfaitement sèche, et ainsi la perte en activité est considérable.Cette obseSIn vaut pareillement pour les trois drogues a la seule difference près que leKousso et le Kam̂ a droques rares et chères, n'étaient que rarement disponibles de pro-Sn Scente rivkien̂ ^̂ ^ perte d'activité, ce qui explique leur relative s7S à femploi vIs-à-vIs de la racine de fougere maie.

. s, de ne pas savoir standardiser l'activité des dérivés phloroglu-C est justement la et diminuant de moitié après des-c niques, extrêmement plissante aâ ^ ̂  conservation au-delà d'un an, qui rend
l'aoni n "f®* Ĥ  Att̂ droaue tellement difficile et qui en définitive à causé l'abandon de cettea p p l i c a t i o n d e c e t t e d r ^ u e t e i i e i T ^ ^
trrvLT® fotion de la drogue vermifuge s'explique facilement par le fait qu'ainsiois heures après 'P9®s , résorption des substances actives par les intestins de
K?n̂. SŝquTlesr-lles s/volent aisément expulsés.

p. , ewnthét iaues pures e t fac i les à doser sont venues remplacer lesDes substances active y ̂  nouveaux principes ont en général été découverts
principes actifs |:„L,e olus ou moins orienté des nouvelles molécules produitesuite a un criblage sys Néanmoins celles-ci se sont d'abord heurtées à la difficulté
par les firmes pharmaceuxiq _ considérant que de nombreux parasites helminthiquesde trouver des es de criô y ̂  autrement spécifiques à celui-ci, une technique
ont besoin de leur hotep ̂ ^̂ ĝ ^ exclue. Après une première phase de criblage, desn vitro étant de ce P • ̂ ^̂ es et l'établissement de relations structure et activité per-
mo« S la molécule dans un souci d'efficacité et de sécurité, deux condi-
.rsXïmTnSIX" u. "drug design» d'origine chimique.

. . . t r è s o r o q r e s s i v e m e n t é l o i g n é s d e s s u b s t a n c e s n a t u r e l l e s e t d e
la "° f̂raia ciu savoIr sur leurs potentialités (un savoir qui souvent acceptait unelox dte'IsTn̂SnstSe comme indissooiabie de l'activifé) pour nous tourner très
brièvemerit vers ies finaiités que ces substances actives peuvent avoir pour les plantes
elles-mêmes.
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Dryopteris filix-mas, Tissu parenchyma-
teux avec glandes intercellulaires sécré
tant la filicine (auto-fluorescente, UV365)
et granules d'amidon

La majorité, sinon toutes les substances actives naturelles sont issues du métabolisme
secondaire des systèmes biologiques qui les produisent. Les plantes, qui ne savent pas se
dérober à l'activité destructrice des parasites qui les infestent, en ont fait une partie de leur
système de défense qui a évolué ensemble avec le perfectionnement des parasites qu'il
s'agissait de maîtriser.

La fougère mâle produit des dérivés phlorogluciniques sécrétés par des glandes spéci
fiques dans les lacunes intercellulaires du parenchyme qui constitue la majeure partie du
rhizome par ailleurs riche en amidon dont raffolent, entre autres, les limaces. Le rhizome
(la «racine») de cette fougère qui se plaît sur des terres gorgées d'eau ne dispose que
d'une protection externe faible afin de permettre une meilleure résorption de I eau néces
saire à son métabolisme. D'autres plantes, plus évoluées, se protègent en integrant dans
leur écorce des substances tannantes ou toxiques peu appréciées par les parasites.

Ainsi, les principes actifs anthelmintiques que la nature a su produire sont nombreux: tan
nins et alcaloïdes de l'écorce de grenadier, arécoline des noix d'arec (Areca catechu),
l'huile de chénopode (Chenopodium ambrosioides var. anthelminticum) qui contient de l'as-
caridol, les semences de courge (Cucurbita maxima et C. pepo) qui contiennent de la cu-
curbitacine, un acide aminé à activité vermifuge ... tous sont aujourd'hui obsolètes, sauf
auprès des peuples indigènes qui ne disposent que de ces moyens ancestraux.

Certains peuvent encore aujourd'hui servir de modèle à de nouvelles substances syn
thétiques qui sauront créer de nouveaux progrès dans le domaine de la pharmacologie an
tiparasitaire. Ainsi les armoises comme Artemisia cina (qui contient de la santonine, isolée
eri 1830 par le pharmacien allemand Kahler), Artemisia absinthium (l'absinthe, qui a comme
principe actif majeur la thujone), ou Artemisia afra et plus récemment encore Artemisia annua produisant l'artemisine, ont connu un regain d'intérêt comme précurseurs a de nou
velles substances à activité antiparasitique particulièrement dans le traitement du palu
disme. Artemisia abrotanum («Monnerecher Kreitchen») jouit d'une popularité restreinte
comme roborant et vermifuge dans quelques parties du Grand-Duché de Luxembourg.



En 1864 toutes ces considérations étaient bien évidemment lointaines.
Le kamala venait tout récemment d'être introduit dans la thérapeutique et le kousso ainsi

que la racine de fougère mâle d'être redécouverts et sont utiles aux médecins de l'époque,
mais les remèdes comme l'absinthe et l'ail fréquemment utilisés en médecine populaire ne
retiennent même plus l'intérêt de nos auteurs.

Ainsi les trois contributions des docteurs Niederkorn et Schmit, tout comme les commen
taires du docteur Bivort, qui sont souvent mieux documentés et plus fouillés que les contributions originales senties bienvenus auprès des membres de la Société des Sciences Mé
dicales afin de faire le point sur les actualités en thérapie vermifuge.

RÉFÉRENCES:
1 Reutter de Rosemont L.. Histoire de la pharmacie à travers les âges. Paris, 1932
2. Steinegger E.. Hansel R., Lehrbuch der Pharmakognosie und Phytopharmazie,

4. Aufl., Berlin, 1988
3. Gaignault J.-C. et al., La recherche des principes actifs.

In: Recherche et développement pharmaceutique. Pans 1989
4 Hager's Handbuch der pharmazeutischen Praxis, 5. Aufl., Berlin, 1990
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Chirurgie
Mémoire présenté
par le DrJ.-B. A. Bivort de HoUerich
Plaie de l'artère radiale-inflammation et anévrysme
traumatique consécutifs...- ligature de l'artere radiale
au lieu d'élection-guérison.

Georges THEVES
Administration des Services Vétérinaires, Luxembourg.

Ein iunaer Mann aus Berchem verietzte sich ernstlich am Handgelenk. An einer zerbro-
chenerFensterscheibe hatte er sich die Pulsader aufgeschnitten. Doch nicht der Arzt son-
dern der Dorfheilkundige wurde zu Rate gezogen. Dieser warund leate dem Verletzten einen Verband mit Pferdekot auf die klaffende Wunde. So konnteer fùrs erstê teB̂  stillen. Sein WIssen bezog der Dorf-Askulap meist aus wenigen
"Dokteschbicher» die von Generation zu Generation weitetvererbt und wie wertvolleSchàtze in den Familien gehûtet wurden. Professor Joseph Hess vyeiB m ŝ nen «Alt-êmbûeTSenZûrdigLen.. aus dem Jahre 1960 ûber eti.che d.eser Bûcher zu be-
richten^.

Hoo ir- WOQ Fmoirikers scheint Batty Bivort kaum verârgert zu haben. SicherlichAA,? K S of fallTer oerufen worden ware, nicht so schnell zur Stelle hàtte sein kôn-

T. ♦ u „tor Proteste der etablierten Ârzte und trotz eifriger Bernûhungen derTrotz vehementer Prot 1841. danach des «Collège Médical»̂  war das Pro-
Heilkunde durch Nichtârzte wàhrend des 19. Jahrhunderts keines-blem der Ausubung der HeiiKuno sechziger Jahre des 19. Jahrhun-wegs vollstandig ̂  Ŝerung von etwa 200 000 Seelen 46 diplomierte Àrzte zur Verfù-derts standen einer Bevo Mediziner fur 400 000 Einwohner®. Die soge-

gung ISO , ob Bauer, Schmied, Abdecker. heilkundige Frau oder Pfarrer,nannten «^orf-Asc^ulape medizinische Versorgung zu gewàhrieisten.waren damais f heiler. von unterschiediichem Bildungsstand, gehôrten seit Jahr-
h. .n5 .f®"® Annebôt des .Gesundheitsmarktes". Sie wurden vorwiegend von einer ar-hunderten ̂ ngebot genommen, aber auch Burger waren unter ihren Pa-
tTempn®:,̂ f«nHpn eIS erst umfangreicher Medizinaireformen, bis der Pluralismus indêĤ ifkuîlSfâmMch vô  Monopolanspruch der Arzte verdrângt werden konnte.

noo orofo Toior̂ honnetz wurde auf dem Gebiet der Stadt Luxemburg und seiner Vorstàdte
im Jahm 1885 einqerichtet. Das erste Automobil fuhr 10 Jahre spàter durch die StraBen deriTauntLtadt lu Anfang des 20. Jahrhunderts waren die Kommunikations- und Trans-
poiïmôaîiihkàten so weit verbessert. daB der Arzt, dessen therapeutisches Arsenal in der
Folge bedeutender Entdeckungen auf dem Gebiet der Bakteriologie, Sérologie und Che-
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mie brait gefàchert war und ùberaus wirkungsvoll wurde, nun auch schnell dem Kranken
und Verletzten zur Hilfe eilen konnte.

Dr. Bivort, der kritische Redakteur des «Bulletin» der jungen Medizin-Geselischaft des
GroBherzogtums Luxemburg, batte ohne Zweifel die «Dreckapotheke» des Heilkundigenaus Berchem anders eingeschàtzt, wenn ihm bewuBt gewesen ware, daB der Pferdekot
Sporen des gefàhriichen Starrkrampfes dem Verletzten batte einimpfen kônnen. Docb die
genaue Ursacbe des Tetanus wurde erst 20 Jabre spàter erforscbt. Es waren Emil von Beh
ring (1854-1917) und der Japaner S. Kitasato (1856-1931), die 1894 dann eine wirksame
Impfung gegen Starrkrampf entdeckten .̂

Glûcklicberweise war Starrkrampf in der Gegend von Bercbem selten. An der Mosel und
im Trierer Raum ware die Bebandiung mit Pferdedreck durcbaus gefàbriicber gewesen.
Dort berrscbte die erdgebundene Krankbeit sait Jabrbunderten. Bevor die Àtiologie des Te
tanus gekiàrt warden konnte, wurde diese Krankbeit nacb allgemeiner Auffassung auf
Kàlte, Verletzungen oder Lebensmittelvergiftungen zurùckgefûbrt®.

Die Ursprùnge der Dreckapotbeke lassen sicb bis ins Altertum zurûckverfolgen. Kot, Urin,
Scbleim und Menstruaiblut sollten bôse Geister abscbrecken und aus dem Kôrper des
Kranken oder Verletzten vertreibenL Eine «heilsame Dreck-Apotheke», welcbe im Jabre
1714 in Frankfurt am Main erscbienen ist, weiB zu bericbten «Schweinskot... in blutige
Wunden gestreut, oder warm uber seiche hergelegt, stillt das Blut also fort». Falls die
Scbweine Eicbein, in denen reicblicb Gerbstoffe vorbanden sind, gefressen batten, sollte
nacb Meinung einiger damaliger Autoren die blutstillende Wirkung des Kotes nocb erbobt
warden"*.

Beacbtenswert ist die Tatsacbe, daB Bivort sicb in seiner praktiscben Arbeit nicbt nur von
der Meinung geacbteter Professoren und deren bekannten Lebrsatzen leiten lieB. Er
sWtzte sicb auf eigene Erfabrung, die er kritiscb bewertete, aucb wenn sie der Lebrmeinung
eines so bekannten Cbirurgen wie Auguste Nélaton (1807-1873) widerspracb. Nélaton war
derjenige franzosiscbe Cbirurg, welcber die Tecbnik der Abbindung der Arterienenden bei
Blutungen entwickelte. Popular wurde Auguste Nélaton durcb das Auffinden einer Kugel imFuB des italieniscben Freibeitskampfers Giuseppe Garibaldi (1807-1882). Mit Hilfe einer
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Sonde mit Porzeilankopf konnte er das Gescho3 lokalisieren, das dann von seinen Kolle-
gen herausoperiert wurde'.

Bivort zôgerte auch keineswegs, ein Risiko einzugehen, auch auf die Gefahr hin, spàter
einen Rùckzieher machen zu mùssen und gezwungen zu sein, eine andere Méthode an-
zuwenden. Sein starkes SeIbstbewuBtsein und seine groBe Erfahrung erlaubten ihm ohne
weiteres, die Arbeit seiner Kollegen kritisch zu beurteiien und sie auf faische Einschatzun-
gen aufmerksam zu machen, was er dann bei jeder guten Gelegenheit auch tat.

B I B L I O G R A P H I E :

1. Die lllustrierte Geschichte der Medizin, herausgegeben von Richard Toellner, Band 1
und Band 6. Erlangen und Vaduz, 1992.

2. Duhr, Emile: La situation médicale et sanitaire au XIX° siècle. In: Memorial 1989, Les
Publications Mosellanes, Luxembourg, 1989.

3. Hess, Joseph: AItluxemburger Denkwurdigkeiten. Beitràge zur Luxemburger Kultur-
u n d V o l k s k u n d e , L u x e m b u r g , 1 9 6 0 . . . . u

4 Neu-vermehrte, heyisame Dreck-Apotheke, wie nemlich mit vielen verachteten Dingen
faïallêrauch die schwerste, gifftigste Krankheiten und bezauberte Schaden vomhIuS bî  zun Fûssen, inn- und àusserlich, glûcklich curiret worden, Frankfurt am Mayn,
1714 Reprint by Govi-Verlag. Pharmazeutischer Verlag Frankfurt am Mam, 1986.

5. Nocard, Edmond / Leclainche, Emmanuel: Les maladies microbiennes des animaux, 2»
6. StSiquerHiltoriques 1839-1989, Statec Luxembourg, Luxembourg, 1990

Mémoiros présontés pBr le Dr Schmit, d Ettel-
bfuckj médecin à I hospice centrei et membre de
plusieurs Sociétés savantes:

«3° Lésions graves et nombreuses -
Guérison remarquable»

Marc BRUCK
Centre Hospitalier de Luxembourg
.r,̂ mnirp le docteur Schmit relate l'infortune d'un ouvrier de tranchée, qui, après

une chutren oSfondeur, présente de multiples blessures, auxquelles, selon les premièrestSfexiinl du mlScin, il va fort probablement succomber.
La ouérison remarquable et Inespérée dont il fait part à ses confrères de la Société desSdInSédiiTes est intéressante par plus d'un aspect:
Les movens oui savaient être mis en oeuvre à cette époque étaient encore tout à fait ru-

dimentaires si l'on considère que l'Hospice Central d'Ettelbruck, qui a acueilli le patient pen-
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dant les longs mois de sa reconvalescence, n'était nullement comparable par ses moyens
et par son équipement à un hôpital ou une clinique tels qui'ls nous sont actuellement fami
l i e r s .

L'Hospice Central d'Ettelbruck (fondé en 1855) avait pour vocation, tout comme l'Hospice
Civil de Luxembourg d'ailleurs, de secourir les plus malheureux entre les indigents; les
soins des bourgeois aisés étant réalisés à domicile ou au cabinet médical du médecin
t r a i t a n t .

Aubertin Sébastien, l'infortunée victime de l'accident qui lui laissera des séquelles impor
tantes l'empêchant de reprendre son travail, constitue un exemple classique de la popula
tion hébergée dans ces hospices - ce sont les «misérables» que la maladie fait irrémédia
blement sombrer dans la pauvreté sinon la déchéance.

La sécurité sociale n'existe pas en cette deuxième moitié du dix-neuvième siècle et les
hospices, des établissements de charité qui ont été créés en France à la suite de la Révo
lution, sont les premiers dans ce genre à être soutenus par l'Etat. Le Mémorial 71, 1846
nous renseigne quant aux conceptions de l'époque: «L'exemple des pays voisins et la
science économique enseignent que les grands établissements de charité et de travail ne
peuvent constituer le remède normal pour soulager l'indigence et la prévenir; c'est dans les
communes, dans leurs domiciles, au sein de leurs familles, que les pauvres doivent être
secourus; les établissements publics ne peuvent être considérés que comme des moyens
exceptionnels de secours et de réforme.» Le philosophe français Michel Foucault explique
ces conceptions: «Le malade, sans doute, n'est pas capable de travailler, mais s'il est placé
à l'hôpital, il devient pour la société une charge double: l'assistance dont il bénéficie ne
porte que sur lui, et sa famille, laissée à l'abandon se trouve exposée à son tour à la mi
sère et à la maladie... L'assistance qu'on lui prêtera à domicile compensera la pauvreté
qu'elle provoque: les soins assurés spontanément par l'entourage ne coûteront rien à per
sonne et la subvention accordée au malade profitera à la famille. »

La «chirurgie moderne» que pratique le docteur Schmit, réduction des fractures, ban
dages et cataplasmes, sans avoir recours à l'amputation, fréquente en présence de lésions
tellement importantes des membres, épargne les pires mutilations au patient, mais ne lui
permettra pas de récupérer les fonctions complètes du bras et de la main gauche.

Le fait de qualifier cette façon «conservatrice» de traiter un patient à traumatismes mul
tiples comme étant moderne peut paraître exagéré si l'on part de nos connaissances ac
tuelles, mais, vers le milieu du dix-neuvième siècle, ce concept de traitement était réelle
ment novateur si l'on se rend à l'évidence que les premiers bandages permettant d'immo
biliser un tel patient en appliquant des plâtres n'ont été utilisés qu'à partir de 1814 environ
et que les progrès dans le traitement des fractures des membres n'ont été réalisés qu'au
tour des années 1830 quand Seutin, un médecin belge, professeur à Bruxelles, a décrit les
premiers bandages amidonnés.

Les lésions crâniennes sont importantes, mais «l'intelligence ne laisse rien à désirer»
parler de guérison est donc très relatif; mais, au moins, le patient n'a pas succombé... le
médecin ne nous renseigne pas sur son sort. «Aubertin a 31 ans; il est Français de nais
s a n c e » .

La médication employée dans le traitement d'Aubertin Sébastien comprend des com
presses d'eau de Goulard, des cataplasmes de farine de lin aromatisée et du perchlorurede fer par voie orale (pour pallier aux saignements importants); l'auteur ne fait qu'énurné-
rer les soins prodigués, il ne les commente pas, l'essentiel de la guérison étant attribué à
la bonne constitution du patient et aux soins chirurgicaux .
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Schmit référé également de l'emploi d'une potion d'arnica aethérée - bien que les com
mentaires sur ce remède et son application ne vont pas au delà du simple fait de son utili
sation le jour de l'admission à l'hospice.

L'arnica (Arnica montana L.), qui en 1864 était communément appelé en allemand «Fall-
kraut» (dénomination qui préfigure de façon évidente son utilisation), se réjouit encore au
jourd'hui d'une certaine popularité dans le traitement local des hématomes et des contu
sions, ainsi que comme anti-inflammatoire des muqueuses buccales, alors que l'usage pé
rorai est devenu totalement obsolète.

Le médecin autrichien, d'origine luxembourgeoise, Henri J. Collin (1731-1784), à la re
cherche d'un remède pouvant remplacer le quinquina, un fébrifuge cher et en temps de
guerre difficile à approvisionner, à découvert l'activité antiseptique, fébrifuge et anti-inflam
matoire de l'arnica Sous l'impulsion de van Swieten, puis de Stôrck, Henri Collin, ensemble
avec son frère Matthàus ainsi qu'un certain nombre d'autres collègues viennois, est devenu
un des fondateurs de la pharmacologie expérimentale.

En utilisant l'arnica sur le sujet sain (souvent des expériences effectuées sur sa propre
personnel sur l'animal puis en clinique, il a su montrer que l'arnica en usage systémiquepoïTde Le eSté fébrifuge et artfi-irtflammatoire. Bier, plus tard (et surtout dans les
années auatre-vinqt de notre siècle) ces obsenrations ont pu etre objec ivees en iso ant les
prlncloes actifs - l'hélénaline et d'autres sesquiterpènes lactoniques. Les propriétés anti-n̂ larlmltofres on sû  confirmées - les effets secondaires (action analeptique, effets
card̂Lts, réactions allergiques) restent cependant tellement Importants qu'un usage sys-
fémique est à proscrire.

BIBLIOGRAPHIE:
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PafenHall Luxembourg, 1992.
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Ophthalmologie
I. Drei am grauen Staare Erblindete,
mit Erfolg operirt, von Dr. G. Fonck , aus Luxemburg.
II. Totalstaphylom des llnken Auges
Operation - Heilung

M a r c B R U C K
Centre Hospitalier de Luxembourg

Georges TREVES
Administration des Services Vétérinaires, Luxembourg

Au cours de la deuxième moitié du XVIII® siècle, l'ophtalmologie, qui n'avait guère fait de
progrès pendant les siècles précédents, eut enfin voix au chapitre. Elle fit l'objet de cours
spéciaux aux écoles de chirurgie de Paris, de Montpellier, aux Universités de Vienne en
Autriche et de Leyde aux Pays-Bas. L'étude de l'anatomie de l'oeil fit de notables progrès
au cours de cette même période.

* * *

En France ce fut surtout Jacques Daviel (1696-1762) qui fit avancer la chirurgie de l'oeil.
Daviel le chirurgien-oculiste du Roi Louis XV inventa une méthode efficace d;opération dela catarŜ te oar extraction complète du cristallin altéré. Tout au long des siecles passesl'opiSon du cristallin fut traitée en détachant cet organe pour le faire basculer vers lehac ni lo nostérieure ou corps vitre de l'oeil. Cette operation, non sans risques,
conisteH Cristallin dehors de l'axe de l'oeil.

Cil X . j Hp tout chirurgien, depuis Celse (1®'siècle de notre ère) à Antonio
Scarol̂l752T832) en passant par Ambroise Paré (vers 1510-1590), et était connue sousIx.\f ^ J o. Majoré les travaux pionniers de Daviel, beaucoup de médecins, donte nom de <<Starst|ch>. ̂  Dupuytren (1777-1835), continuaient à opérer la ca-

grand chirurgien f Ç j,̂ jgta||jn. L'école allemande avec Graefe, Schmidt et Himiy al-aracte par f̂ aissem nouvelle qu'allait être la médecine oculaire les premiers fon-lait donner a cette tous deux professeurs à Vienne, publiaient les pre-
mî̂ rrtraiteTde Xu/gie oculaire qui allaient connaître une vaste distribution de par l'Eu
r o p e e n t i è r e .

c .. u . t.n pyrellent chirurgien qui a élaboré la méthode selon laquelle Fonck
allâ nrXnéf̂ et oui était révolutionnaire à l'époque, n'a laissé que peu d'écrits scienti-allait procéder, et q jaeger que nous devons l'oeuvre à laquelle se réfère très
D?(îbaî |pmpnt fXjK ,<UeberStsar und Stasr-Operationen, nebstanderen BeobachtungenausÎ nZ valrTR̂

En Hénit Hp tnus les progrès réalisés, la chirurgie de l'oeil était encore bien souvent vers
la fin du Hiy hurnème siècle, et surtout dans nos contrées, le domaine du «barbier - chirurgien" d'une corporation bien particulière, les «Starstecher».

Rien d'étonnant donc que le docteur Fonck et ses deux collègues Mayrisch et Niederkorn
pratiquent eux-mêmes ce type d'intervention.
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Opération de la cataracte par extraction
du cristallin (en haut) et par abaissement
du cristallin (en bas) «Starstich»
(Cl. Bernard/ J.-B. Bourgery: Traité
complet de l'anatomie de l'homme,
2® édition, Paris 1866-1871).

Au mois de mai 1868, une clinique ophtalmologique dirigée par Hartmann de Bonn fut
inaugurée au cloître situé au Marché-aux-Poissons. Le même bâtiment abrita la clinique St-
François à partir de janvier 1869.

L'intervention de Fonck et de ses assistants étant suffisamment bien décrite, nous allons
laisser au lecteur le soin de lire le détail, pour attirer l'attention sur quatre particularités qui
valent bien quelques commentaires supplémentaires:

L'usage du sulfate d'atropine comme agent permettant de provoquer la dilatation de la
pupille datait du début du dix-neuvième siècle - bien que ce remède ancestral fut déjà
connu, usé (et abusé) depuis des centenaires.

L'atropine est un des alcaloïdes produits (comme l-hyoscyamine) par la Solanacée Atropa
bella-donna L., la belladonna; d'après la tradition, cette plante reçut son nom latin de l'usage
qu'en firent les femmes romaines (soit en appliquant la sève colorée du fruit sur les lèvres,soit en l'utilisant comme collyre) pour donner à leurs yeux un reflet brillant. Grâce à l'atro
pine, qui provoque une dilatation de la pupille, l'examen clinique des parties internes de
l'oeil fut largement facilité.

Le physicien et physiologiste allemand Ferdinand von Helmhoitz (1821-1894) inventa le
miroir oculaire qui porte son nom. Albrecht von Graefe (1828 - 1870) développa maintes
techniques chirurgicales en utilisant ce nouvel outil qui, combiné à l'instillation d'atropine,
permettait enfin une exploration exacte du fond de l'oeil.

Au cours des décennies le miroir de Helmhoitz fut perfectionné et les premières phĉ o-
graphies de la rétine furent réalisées à New-York en 1862. La tonometrie, faciHant une de
termination chiffrée de la pression de l'oeil, fut introduite en 1872. Et à de 1896, les
«nouveaux rayons» de Wilhelm Conrad Rôntgen (1845-1923) permirent de localiser avec
une grande facilité des corps étrangers dans l'oeil traumatisé.
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Fonck ne nous renseigne pas s'il a utilisé le miroir oculaire - nous devons estimer qu'il
n'en avait pas à sa disposition.

★ * *

Etant donné que l'opérateur avait besoin de la collaboration du patient, l'intervention avait
lieu sans anesthésie au chloroforme, les effets anesthésiques du sulfate d'atropine étant
localement suffisants pour atténuer la douleur. En plus Fonck savait que la phase d'excita
tion qui suit une narcose au chloroforme risquait d'être nuisible à l'effet de l'opération, étant
donné que le patient pourrait facilement enlever le pansement qui devait protéger l'oeil.

Les textes de Fonck mettent clairement en évidence l'identité et la situation sociale de ses
patients, un fait qui, en notre temps, serait inconcevable et contraire à la dignité humaine.

Redonner la vue à un aveugle ou malvoyant semble avoir été à l'époque un événement
digne d'être «médiatisé». Les opérés ne se sont certainement pas opposés à la publication
de leurs noms- d'ailleurs tous les guéris accompagnèrent leur docteur à l'Assemblée gé
nérale de la Société des Sciences Médicales pour être confrontés aux jugements critiques
des médecins luxembourgeois. Nous ne savons pas si quelques chopines de bière ou de
vin offertes aux patients n'ont pas hâté leur décision de s'exposer en public.

D'un autre côté cependant il y a des maladies dont on préfère garder le secret. Lorsque
Mathla<î rîrpphpn M 857-1919) publia quelques décennies plus tard ses observations surune r̂aladie vénérienne, cause de stérilité chez la fernrne, il cita à l'appui de ses arguments
un certain nombre de ses clientes de la bonne société luxembourgeoise par leurs initiales
en aioutant la profession de leurs conjoints. Huit jours après la ville de Luxembourg tout
entière avait identifié les malheureux couples. Il s'ensuivit un procès retentissant. . ..

B I B L I O G R A P H I E :
- n.ihr Emile- La situation médicale et sanitaire au XIX«siècle, pp. 587-608, In: Mé-
mo?iàMM9 lIs pSications Mosellanes, Luxembourg, 1989.- Haeser Heinrich: Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der epidemischen Krank-

- MltistJiertrGeJĉ^̂^ der Medizin, herausgegeben von Richard Toellner, Band 3 und
6 Erlanoen und Vaduz, 1992.

- Sournia Jean-Charles: Histoire de la Médecine et des Médecins, Paris, 1991.
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A c c o u c h e m e n t s

Note sur un mode de tamponnement
pour arrêter les hémorragies dans les
cavités par le Dr Bivort de Hollerich
R o m a i n S T E I N
3, rue Lamartine. L-1914 Luxembourg.

Les hémorragies utérines, un fléau mortel pour les femmes
au X/X® siècle: quelques réflexions sur l'article
du Dr Bivort traitant d'une nouvelle approche thérapeutique.

Evolution historique de l'obstétrique
L'obstétrique s'est constituée comme disoipiine propre au Xyili" siècle en se dissociant

de la ctiiruraie Ce furent surtout des ctiirurgiens qui commencèrent a s intéresser au pro
cessus normal de la naissance afin d'arriver à comprendre ses mécanismes.

Ce fut ri'ehnrd l'aristocratie, puis des coucties plus larges de la société, qui demandaient
la oTésencrd'un obstétricien professionnel lors des accoucfiements pour en augmenter lasécuriï S fut te temps ̂  passage de la manipulation secrète è l'utilisation officielle duforœps et de rlméSon de sa forme, surtout par le chirurgien André Levret (1703-1780)
à Paris.

Di.™ s'intéressait aux hémorragies utérines en cas de décollementpréœœ du piacil il expérime d'abord avec des saignées (!?) avant d'opter pour le
déchirement dTs enveloppes foetales, connu encore de nos jours comme -manoeuvre dePuzos» pour déclencher la naissance.

Fn 1T77 Qioa. lit oratloua la première symphysiotomie pour aider une femme, dont le bas
sin était trap qui avait été délivrée de quatre enfants mort-nés. à mettre enfin un en
fant bien vivant au monde,

c A 1 * White (1728-1813) fut un des pionniers de l'asepsie, bien avantbn Angleterre, un des salles d'accouchement et des chambres. Il isola les

femmes so'îSfd'infections et ordonna aux accouchées de quitter le lit le plus rapidement
p o s s i b l e .

D ^ X. moitié du XIX® siècle apparurent des techniques de déclenchementPendant ® . d'une éponge dans le vagin. Le nombre d'obstétriciens augmentabasées sur I '"tradu recrutèrent plus exclusivement parmi les chirurgiens. Les sages-
feXesTuSĉ^̂^̂ ^̂  de naissances difficiles et n'hésitaient pas à manier le forceps.

. M 781-1826) découvrit le stéthoscope. Son confrère et ami, AlexandreEn (1788-1877) annonça le 26 décembre 1821 la découverte de
Lejumeau de Kergarau v l'Académie de Médecine. Il fut donc pour la première fois
I auscultation du coeur roeiai ' Confant
possible de surveiller l'état de s

FA it a Sir J V Simpson (1811-1870) inventa la première ventouse qu'il appela« air"t̂ ?.?rvr It ân 1847 H utillsa le chloroforme pour narcotiser les femmes en gésine. En
1M technique lors du 7® accouchement de la Reine Victoria. La «narcose
à la réineT connut une grande renommée.
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Spéculum utérin et instrument
à crochets mobiles (pour l'extrac

t i o n d e c a l c u l s v é s i c a u x o u d e
foetus momifiés?), In: Fabrice

d'Acquapendente (1533-1619):
Opera chirurgica, Padoue, 1647,

planche publiée In: Les siècles
d'or de la médecine, Padoue XV-

XVII I " , Mi lano, 1989.

La deuxième moitié du XIX° siècie fut marquée par la bataille contre la fievre puerpérale.
Mais il fallut le marlyre d'un Semmelweis (1818-1865) pour accepter progressivement i idee
que la contagiosité pourrait y être pour quelque chose.
La césarienne entraîna à l'époque presque toujours la mort des patientes. La mort̂ ite

si importante était due à des infections à gram négatifs entraînant des putréfactions et des
péritonites, ainsi que des hémorragies massives. Une statistique du grarid obstétricien fran
çais Adolphe Pinard (1844-1934) indiqua en 1879 une mortalité de 44,5/o suite a la césa
rienne. Confronté à ces résultats décevants, on était sur le point d abandonner la césa
rienne, quand Saenger (1853-1903) de Leipzig proposa la suture de l'utérus, inconnue au
paravant. Depuis ce temps, la césarienne conservatrice prit la place de I operation mutilante de Porro (1842-1902) qui consistait à enlever toute la matrice. La rnortalite commença
à baisser, les vrais progrès durables ne furent cependant réalisés qu au debut de notre
s i è c l e .

Au début de la seconde moitié du XIX"̂  siècle, Ghampetier de Ribes développa un ballon
pour arrêter les hémorragies en cas de placenta praevia et en 1862, Tarnier proposa un
ballon gonflable pour dilater les voies génitales.

Le t rava i l du Dr B i vo r t
Ce travail nous montre que son approche thérapeutique des hémorrâes utériries s in

sérait dans les traitements proposés à ce moment et qu'il connaissait pa ai emen a i
rature concernant les techniques modernes de l'époque.
Les progrès de l'industrie chimique permettaient pour ia première fois la production de

ballons en caoutchouc gonflables. Il était donc logique de les essayer [[JP
organe creux. L'enjeu était énorme. Il suffit de se rappeler la mortalité catastrophique chez
les femmes ayant subi la césarienne.
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Dans la première partie de son article, le Dr Bivort décrit les avantages du ballon gon
flable vis-à-vis des inconvénients qu'ont dû présenter les tampons en «boulette de charpie
(filaments de linge usé) et étoupes». Puis il décrit très bien une complication majeure: après
un certain temps de succès, l'hémorragie redémarre de plus belle. Son explication du phé
nomène se base sur l'observation que le liquide refroidi gonflant le ballon, provoque d'abord
une contraction des vaisseaux sanguins facilitant l'hémostase. Une fois le tampon ré
chauffé par la température du corps, les vaisseaux se dilatent de nouveau et l'hémorragie
reprend. Il semble donc logique de créer un refroidissement continu par un apport perma
nent d 'eau f ro ide à l ' a ide d 'un c i r cu i t .

Cette technique fut reprise en urologie pour tamponner la plaie après résection totale de
la prostate par laparotomie. Elle consistait dans la mise en place d'un ballon gonflable dans
la loge prostatique vidée par l'opération. Ce ballon était relié à un tubage passant a travers
la paroi abdominale. Ces tubes formaient un circuit fermé dans lequel une pompe mainte
nait un flux refroidissant constant. J'ai encore assisté moi-même à une telle operation; ce
fut au début des années 1980 à Vienne. Cette technique était très contestée a I epoque et
l'opération s'est d'ailleurs soldée par un échec: le patient a dû être réopéré le soir meme de
l'intervention à cause d'une ... hémorragie post-opératoire.

Quand au Dr Bivort, il ne pouvait pas encore savoir que l'organisme hurnain développe
un mécanisme qui freine la coagulation pour empêcher son débordement: il s agit de la fi-
brinolyse. Il ne pouvait donc pas savoir non plus que c'est surtout I uterus qui est très richeen activateurs de la fibrinolyse. Ce concept hématologique ne fut développe qu en 1936 par
Dieckmann lorsqu'il obsen/a une hémorragie rétroplacentaire . . .

B I B L I O G R A P H I E :
- Hartemann, Jean: Geschichte derGeburtshilfe vom 18. Jahrhundert bis zurGegen-
wart ™ lllùstrierte Geschichte der Medizin herausgegeben von Richard Toeiiner,
Band 3, pp. 1325-1393, Vaduz und Eriangen, 1992.
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M é d e c i n e V é t é r i n a i r e

Mémoires présentés par M. E. Fischer,
vétérinaire à Luxembourg

Georges THEVES
Administration des Services
Vétérinaires, Luxembourg

1. Observation d'une maladie intestinale particulière chez le cheval, occasionnée
par la présence d'un entozoaire.

Lp«5 a..tPiir<? de l'Antiquité connaissaient déjà certains entozoaires ou vers intestinaux de
l'hor̂me et des animaux. Hippocrate et plus tard Aristote distinguèrent chez l'homme les
ném̂toLs ou vers ronds et les cestodes ou vers plats. Galien avait remarqué les échino-
coques du foie sans toutefois en reconnaître leur nature animalê

Toijci rp.5 auteurs croyaient à l'abiogenèse de ces parasites. Les uns faisaient naître les
ver̂derprolctions pathologiques des tissus, d'autres accusaient les mauvaises condi-Pt line nourriture déficiente chez les animaux domestiques comme facteurs

spontanée des vers. Certains attribuaien. aux vers une fonc-Mieaispo&diuî, p I y diqestion et consommation des secretions intestinales ex-tion curative cause de toute une série de maladies graves: la va-

hofe'llpest'è̂t même ïa rage étaient mises sur le compte des helmintheŝ  La transmis-iioie, la pesie nrioine des vers au niveau des sereuses fut également propagée

Dar"lp.f médeĉs et les hippiatres du Moyen Âge. On avait bien sûr remarqué depuis long-par les médecins ® ^ certains animaux domestiques, le porc ou le lapin par
t e m p s e s k / s t e s , ^ 3 j r ^ o m m e e t l e c h i e n . M a i s
reŝdTÙx formes de vie étaient considérées comme absolument indépendantes l'une de
l ' a u t r e .

r-p op fMf nup vprs la fin du XVIII® siècle que des savants s'occupèrent serieusement deCe ne fut 2̂ ®P précurseurs, comme Jan Swammerdam (1637-1680), méde-I etude des '̂ ajs ©t Francesco Redi (1626-1697), médecin et philosophe italien,
cm et naturaliste études sur le mode de génération et la métamorphose
desTnsecteront permis plus tard d'importantes découvertes sur l'origine et le développe-ues msecieb uni k ^ ^t les connaissances en matière de vers intestinaux n'etaient
ment des précédents. Citons à titre d'exemple le «Traité de la
guere plus ®vanc q ̂  l'homme» du médecin lyonnais Nicolas Andry (1668-
?74fwnnn̂surtout pour ses travaux en orthopédie. Andry, appelé par ses contemporains
«homô verSosis», mélange l'imaginaire et la réalité aussi bien dans sa description des
d^prpntpq^ de vers dont certaines ne seraient que des concretions organiquesou des cïïllS sanguins, que dans sa thérapeutique dont certains médicaments relevaient
de la pure fantaisie^.

Un des oremiers ouvrages d'helminthologie vétérinaire fut publié par Philibert Chabert
(1737 1814) inspecteur des écoles vétérinaires françaises, en 1782. Dans son «Traité sur
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les maladies vermineuses dans les animaux», dont une traduction en allemand parut en
1789, Chabert faisait une étude détaillée des parasites de l'intestin^. Il distingua les oestres
(Larven von Bremsen), les strongles (Spulwùrmer), les ascarides (Madenwùrmer), les cri-
nons ou dragonneaux (Fadenwùrmer), les douves (Egelwûrmer) et les taenias (Bandwûr-
mer). Son principal traitement contre les vers consistait dans l'administration de l'huile em-
pyreumatique préparée par distillation de la boîte cornée du pied de cheval, de la corne de
boeuf ou de bois de cerf. Cette huile, connue également sous le nom d'huile de Chabert,
était encore en vogue au cours de la seconde moitié du XIX® siècle.

Le médecin suédois Karl Asmund Rudolphi (1771-1832), professeur et directeur de
l'éphémère institut vétérinaire (1806-1810) de l'Université de Greifswald, avait réalisé d'im
portants travaux sur la morphologie des vers intestinaux que reflètent les deux volumes de
son ouvrage «Entozoorum sive vermium intestinalium historia naturalis» (1808 et 1810y.
Et pourtant ce savant accorda encore du crédit aux anciennes doctrines sur la genèse des
parasites. L'idée de la «generatio aequivoca s. originaria» des vers à partir d'une substance
primitive riche en protéines, la «substantia verminationis», avait encore longue vie. Nous
la retrouvons régulièrement dans la littérature médicale et vétérinaire de la première moi
tié du XIX® siècle.

La période scientifique de l'étude des vers intestinaux commença définitivement avec les
premiers travaux du zoologiste belge Pierre-Joseph Van Beneden (1809-1894). Dès 1847,
le savant belge, professeur à Louvain, se mit à étudier la transformation de cysticerques du
foie de poissons osseux en vers rubanés dans l'intestin de poissons cartilagineux (qui fai
saient de ces poissons osseux un repas régulier). En 1849, Van Beneden proclama que les
«vésiculaires ou cystiques sont des ténioïdes incomplets»^.

Vers la même époque le médecin Friedrich Kûchenmeister (1821-1890) de Dresde dé
montra que le cysticerque du lapin se transforme en taenia chez le chien. Il confirma les re
cherches de Van Beneden dont les idées furent adoptées par un autre savant allemand, le
médecin et professeur d'anatomie comparée à Erlangen, Breslau et Munich, Karl Theodor
Ernst von Siebold (1804-1885) Entre 1855 et 1861, Kûchenmeister, en collaboration
avec Gottlieb Karl Haubner (1806-1882), professeur à l'école de médecine vétérinaire de
Dresde à partir de 1853®, prouva par des expériences sur animaux, mais également sur
deux condamnés à mort, que le cysticerque du porc (Cysticercus cellulosae) est la forme
larvaire du ver solitaire (Taenia solium) de l'homme"^®.

L'étiologie d'une autre maladie parasitaire grave, transmissible à l'horrime, la trichinose,fut élucidée au cours du XIX® siècle. Des chercheurs anglais et américains avaient trouvé
des formations blanchâtres dans les muscles d'hommes ayant souffert de rhumatismes et
dans les jambons de porc. Bientôt il apparut clairement qu'il s'agissait de parasites enkys
tés qui reçurent le nom de «Trichina spiralis». En 1860, le médecin Friedrich Albert von Zen
ker (1825-1898), professeur d'anatomie pathologique à Dresde et à Erlangen, présenta
dans les «Archives de Virchow» un mémoire «Die Trichinenkrankheit». Il fut le premier à
avoir révélé la vraie nature de la trichinose dont on avait longternps considéré les kystes
musculaires comme anodins et trouvailles d'autopsieL II appartient cependant à Rudolf
Leuckart (1822-1898), professeur de zoologie et d'anatomie comparée à Giessen et à Leip
zig^, d'avoir éclairci le mode de vie et les voies d'infection des trichines ainsi que le rôle im
portant des rats dans la transmission de la maladie. D'une tout aussi importance
pour la médecine vétérinaire furent ses travaux sur le cycle évolutif des douves hépa-
tiques(1880), provoquant une induration progressive des canaux biliâ es du foie surtout
chez les bovins et les moutons. La connaissance de l'histoire naturelle des distomes, dont
certains stades larvaires passent obligatoirement par des gastéropodes, a permis depuis
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L ' a d m i n i s t r a t i o n d ' a b s i n t h e , d e
racine de fougère ou de
m e r c u r e c o n t r e l e s v e r s

du cheva l au XV I I I " s i èc le

un contrôle efficace de cette maladie animale par des mesures hygiéniques et médica
m e n t e u s e s ® .

Notre compatriote le docteur Félix Schaan (1837-1885), né à Vianden et établi à Chicago
de 1868 à 1870 puis à Sedan à partir de 1871, présenta en 1872 devant la Faculté de Méde
cine de Paris une thèse de doctorat intitulée: <<Etude sur la trichine>. Il avait observé sous le
microscope dans les muscles de l'homme et du porc la fomatiori d un kyste dans la cellule
musculaire suite aux phénomènes inflammatoires provoques par le ver. Il proposa en cas de
suspicion de faire le d̂gnostic chez l'homme par une biopsie au niveau du muscle deltoïde àd'un crochet près de sa pointe. Félix Schaan œcornmanda un
moyen de prophylaxie efficace: -ne jamais manger du porc cru, siina ete analyse par un
homme compétent»^^.

L'élucidation du cycle de vie des vers intestinaux et principalement des cestodes et des tri
chines a eu deux conséquences d'envergure.

CPttP riPcouverte porta un coup décisif au dogme de la génération spontanée, du moins pourle monde des pîu— " a'fallu le génie d'un Louis Pasteur (1822-1895) pouriranspo-
ser ces idées nouvelles également à I m inimen pe i.

I PC rpcMitptc de ces recherches ont donné naissance à un contrôle hygiénique des viandes
basYsTdes considérations scientifiques. La recherche systématique des cysticerques dansucjïJtj bui ue& uu. bovins et diaphragmatiques des porcs dans les abattoirs nou-
les musc es masticateurs ia seconde moitié du XIX^ siècle a permis d'éli-

mtlmTogmïïvement la taeniose chez les amateurs de viande crue ou insuffisamment cuite.A rpldp Hn mic Lcope transformé bientôt en tnchinoscope, les vetennaires inspecteurs desviin̂es ont pu efficacement prévenir maintes épidémies de trichinose.
j ^i^Hpmfline de la parasitologie vétérinaire furent continués tout au long des

Xlx'̂Pt xTsi?̂^̂^̂^
1 1077N Hirprtpur de l'Ecole de médecine vétérinaire à Hanovre, qui s'occupa des gales

1 J r Lhwtpc ainsi aue de la trichinose®; Ernst Friedrich Gurit (1794-1882), profes-
slur̂à I êcdfde Berlin qui étudia également les gales des animaux domestiqueŝ^ Gian Bat-seura I eco^ ae irssI professeur aux écoles vétérinaires de Turin et de Bologne,tista baron Ercolani (18 7 I8bd̂  Casimir-Joseph Davaine (1812-1882), méde
cin fmncaira'ui rèussit à éclaircir le cycle évolutif de certains cestodes; Gabriel-Constant Go-lin riRP̂ iRqm Dhvsiologiste et professeur à l'Ecole vétérinaire d'Alfort, et Casimir-Célestin
Rai ipt M ftoniq'nm professeur et directeur de l'Ecole vétérinaire de Toulouse, qui ont produit
d'iml^nï trav^^^^^ ^ Cureghem. Louis-Marie Ge-doelst (1861 -1927) fit des études approfondies sur les champignons parasites de l'homme
et des an imaux®.
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Le début du XX® siècle fut dominé par deux personnalités françaises: Louis-Joseph-AI-
cide Railliet (1852-1930), professeur à Alfort, helminthologiste de réputation mondiale, in
téressé non seulement à la morphologie des parasites, mais aussi à la pathologie, à laf]®"
rapeutique et à la prophylaxie des maladies parasitaireŝ . Le professeur de l'Ecole vétérinaire de Toulouse, Louis-Georges Neumann (1846-1930), était un grand spécialiste des
ixodidés; il publia divers ouvrages sur les maladies parasitaireŝ . En Allemagne, Robert von
Ostertag (1864-1940), le père de l'inspection des viandes et professeur de parasitologie aBerlin de 1892 à 1907, s'intéressa particulièrement aux maladies parasitaires transmis-
sibles des animaux à l'homme

Les maladies parasitaires chez les animaux domestiques et particulièrement celles dues
aux vers intestinaux, hépatiques et pulmonaires ont eu à toutes les époques de I histoire
une incidence économique importante. Les pertes dues aux parasites étaient toujours plus
ou moins graves, mais jusqu'au XX® siècle le traitement était avant tout individuel à base
d'absinthe, de racine de fougère et de mercure. Le parasitologue rnoderne s adresse à la
chimie de synthèse et même à l'immunologie (vaccin contre la verminose pulmonaire) pour
combattre les parasitoses à l'échelle du troupeau, sans négliger les facteurs d'environne
m e n t .
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2. Extraction d'un calcul vésical chez le cheval.
Les débuts de la chirurgie vétérinaire suivirent de très près la domestication des animaux.

Ce n'est pas par hasard que la première opération chirurgicale connue chez les bovins, les
moutons, les chèvres et les porcs fut la castration. Ce fut de tout temps une mesure im
portante pour empêcher des accouplements indésirables chez les espèces domestiques.

De nombreux précurseurs, les hippiatres gréco-romains, les maréchaux du Moyen Âge
et les écuyers des XVII® et XVIII® siècles, contribuèrent à l'évolution de la chirurgie des ani
maux lorsqu'en 1762 la première école de médecine vétérinaire fut créée à Lyon par
Claude Bourqelat (1712-1779). Par la suite de nombreux établissements pour l'étude scien-
tifioue de la médecine des animaux virent le jour à travers l'Europe. La chirurgie y était pra
tiquée d'abord en association étroite avec la maréchalerie. Plus tard elle devint une branche
indépendante de l'enseignement vétérinaire.

A la fin du XVIII® et au début du XIX® siècle, le chirurgien vétérinaire fut appelé en premier
lieu pour soigner les maladies du sabot du cheval. En outre il s'occupa à saigner, à panser
des blessures, à suturer des plaies, à enlever des cheioides, a extirper des tumeurs, a châ
trer des mâles et des femelles et à trepaner des sinus. «Thiere gebrauchen ihre nalur-«Then Waffanaeafn den Operateur und seine Gehûlfen und machen dadurch die Opera-tonTĉ ĝS/rô t/êarurrausffihrbar.., écrivait Eduard Hering (1799-1883), professeur à l'Ecole vétérinaire de Stuttgart, dans son manuel d operations veterinaires en
1857=.Lacon̂r̂o,ideŝarjlmauxav̂^
Usé à Lid̂ de cordes et d'entravons. Dans la pratique courante l'abattage se faisait sur lefumier ou sur le gazon recouverts d un lit de paille.

la chirurqie vétérinaire de cette époque, il faut citer Johann Gott-
11 1820) médecin et chirurgien, directeur du «k. k. Thierspital» créé enI eb Wo stem (1792-1858), d'abord maréchal-ferrant puis, après1776 a Viennê . Joĥ Fr. Chr ̂  médecine vétérinaire de Berlin; publia en® ̂ "̂ flnPtraité de chirurgie vétérinairê . En France ce fut Jean-Baptiste Gohier
1822 un excellerit tra rpcole vétérinaire de Lyon, qui dans ses «Mémoires et Obser-
(1776-1819), chirurgie vétérinaire» (1813/16) relata ses premières expé-
vauons sur la le mouton et la vache. Terminons cette énuméra-
riences en matiere ae ..,oo2-1851). Professeur à l'Ecole de médecine vétérinaire de Cu-
tion par Andre Brognie t 1832 Brogniez, fils de maréchal-ferrant, fut l'inventeur et
reghem/Bruxelles a pa d'une vingtaine d'instruments de chirurgie différents, dont
même le constructeur p dentaires, aux dimensions et poids impressionnants. A cette
certains, destines encore l'anesthésie. il était courant d'avoir pour chaque
epoque, qui ne conn spécifique. Gela n'a rien d'étonnant, il suffit de se rappeler qu'il

" * * *

^ ..no prP nouvelle pointe à l'horizon de la médecine permettant d'éleverA partir de 1846, • brutalis» à un niveau scientifique et humain. Le dentiste an-
progressivement la ";̂ ''̂ X̂ 7i8i9-186 de Boston aux Etats-Unis réalisa le 16 octobre

nocithésie à l'éther^. L'année suivante, un étudiant en médecine vétéri-à Ĉiireghem, François Joseph Defays (1819-1871 ), imagina unnaire, p us profe chevaux et aux chiens, connu sous le nom d'Appareil à Ethérisa-
L'effet anesthésiant du chloroforme fut décrit également en 1847.

Mais M notait oas nécessaire d'avoir à sa disposition un appareil coûteux et souvent fragile.EdTa d Hiring toufcomme Henri Bouley (1814-1885) à Paris et Théodore-Auguste Thier-
nessp M81 p 1883^ à Bruxelles, avait réalisé quelques semaines après la publication des
premiers résultats chez l'homme, des anesthésies par inhalation chez les animaux. Hering
recommanda- «Man trànkt, um ein Pferd zu narkotisiren, einen Schwamm mit dem Aether



I n s t r u m e n t s v é t é r i n a i r e s :
(de gauche à droite) pour la
ponction du rumen, pour la
saignée, pour la trépanation des
sinus et pour la castration
(J. J. Rychner: Hippiatrik oder
systematisches Handbuch der
àuBerl ichen und innerl ichen
Krankheiten des Pferdes und
ihrer Heilung. Erster Band: Der
chirurgische Theil, Bern, 1842).

und steckt denselben in das eine Nasenloch, wàhrend man das andere frei làsst und nur
etwa beim Einathmen mit der Hand etwas verengert oder zudrûckt»

Pourtant le prix assez élevé des produits et les accidents fréquents chez les grands ani
maux, dont la viande devenait inconsommable après l'application d'éther ou de chloro
forme, empêchèrent l'emploi de cette méthode d'anesthésie dans la pratique courante^'®.

L'hydrate de chloral, introduit en médecine humaine comme hypnotique en 1869, fut uti
lisé pour l'anesthésie des chevaux à partir de 1875. Les chirurgiens vétérinaires hésitèrent
longtemps entre l'application intraveineuse, orale ou rectale. Finalement ce fut l'infusion in
traveineuse de l'hydrate de chloral qui entra en pratique^'®.

L'anesthésie locale à la solution de cocaïne à 5% facilitait grandement de nombreuses
interventions chez toutes les espèces, notamment les bovins, à partir de 1891®.

Aujourd'hui une panoplie impressionnante de produits anesthésiants est à la disposition
du médecin vétérinaire pour toutes les espèces, domestiques ou exotiques, qui peuvent re
quérir ses soins chirurgicaux.

Un autre pas important en avant, permettant d'améliorer le triste sort des opérés, fut l'in
troduction de l'antisepsie des plaies opératoires par le chirurgien anglais Joseph Lister
(1827-1912) en 18672. Vingt ans plus tôt, le médecin hongrois Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-1865) avait exigé de ses confrères à la sortie de la salle d'autopsie de se laver les
mains à l'aide d'une solution de chlore avant d'examiner des femmes en cours d'accou
chement. Cependant rares étaient ceux qui lui faisaient confiance. Les «miasmes» volatils
et les «virus» solides ou liquides n'étaient pas encore reconnus partout comme étant des
microbes pouvant causer des inflammations graves ou des gangrènes fatales. La solution
phéniquée employée par Lister n'était pas sans inconvénient, elle irritait es muqueuses et
fut abandonnée fin des années BO^.

L'asepsie des instruments et du champ opératoire propagéela fin du XIX® siècle était naturellement beaucoup plus difficile fj® . écuries étables
gicale des grands animaux. Elle se heurta aux conditions hygieniq mam/aicou porcheries, les «salles d'opération» de fortune du vétérinaire de c p g P
temps ou de nuit.

Grâce à la chimiothérapie antimicrobienne qui débuta vers 1935sulfamides par Gerhard Domagk (1895-1964), le pronostic de certaines interventions au ni-

1

1 4 6



veau de l 'abdomen chez la vache (extraction de corps étrangers du rumen) s'améliora
considérablement. Mais ce ne fut qu'après la Seconde Guerre mondiale que les sulfamides
et conjointement les antibiotiques connurent une large diffusion en médecine vétérinaire.

La découverte des rayons X par Wilhelm Conrad Rôntgen (1845-1923) en 1895 mit à la
disposition de la médecine opératoire un moyen de diagnostic de première importance. La
mise en évidence des os de la main nécessita à l'époque une exposition de plus de . . .
vingt minutes®.

Déjà l'année suivante la médecine vétérinaire commença à s'intéresser à la radiographie.
En Angleterre et en Allemagne des essais furent réalisés sur des chiens et chats vivants,
sur des chevaux morts et sur un âne anesthésié au chloroforme". Le jeune vétérinaire Ri
chard Eberlein (1869-1921), professeur à la Faculté de Médecine Vétérinaire de l'Univer
sité de Berlin à partir de 1900, fut, entre autres, un des grands promoteurs de la radiogra
phie en médecine vétérinaire. En 1897, il écrivait: «(wir mûssen) nach unseren Versuchen
die Durchleuchtungsmethode mittels der X-Strahlen als ein brauchbares und werthvolles
diagnostisches Hllfsmittel fur die Thierheilkunde erachten»'̂ . Il faudra cependant attendre
les années cinquante de notre siècle pour voir apparaître les premiers appareils de radio
scopie et de radiographie dans les cabinets vétérinaires. Leur emploi fut facilité par les tran
quillisants modernes qui assurent une parfaite immobilisation des animaux. Aujourd'hui on
ne peut plus guère imaginer la pratique des animaux de compagnie et des chevaux de sport
sans radiographie.

Vers les années cinquante la chirurgie des animaux de compagnie a connu un essor pro-
dioieux L'ostéosynthèse, pratiquée d'abord expérimentalement par des chirurgiens de
l'homme chez le chien, la dentisterie et la chirurgie de l'oeil furent bientôt adoptées par les
médecins des animaux. Aujourd'hui les interventions chez les petits animaux et même chez
le cheval de luxe se font en clinique vétérinaire dont les installations ressemblent de plus
en plus aux salles d'opérations de médecine humaine.

Tout au lono des deux derniers siècles, la chirurgie vétérinaire a su avantageusement pro
fiter des acouis en chirurgie humaine tout en développant des techniques propres, adap
tées aux exioences spécifiques de certaines espèces animales. La chirurgie de l'homme,
de son côté a DU expérimenter sur des animaux et mettre au point des méthodes opéra
toires améliorant le pronostic de mainte affection grave chez l'homme.
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3. Note relative à la fécondité des femelles issues d'une naissance jumelle.
Le phénomène biologique dont il est question dans la note d'Eugène Fischer relative à la

fécondité des femelles issues d'une naissance jumelle, est connu en médecine vétérinaire
sous le nom de «free martinisme». Le «free martin» est la génisse stérile née jumelle d'un
mâle; elle présente des organes génitaux internes plus ou moins masculinisés tout en
conservant des caractères sexuels secondaires du type féminin. Le terme «free martin» ap
paraît dans la littérature à partir du XVII° siècle. «Free» est vraisemblablement une abré
viation du vieux mot écossais «farrow» qui signifie «bovin stérile». En langue gaélique
«mart» désigne la vache^. Cette affection est presqu'exclusivement observée chez les bo
vidés, elle est exceptionnelle chez le porc, le mouton et la chèvre.

L'agronome romain Columella mentionna déjà au 1®' siècle de notre ère qu'une génisse
stérile était normalement née jumelle d'un mâle^. John Hunter (1728-1793), chirurgien en
chef de l'armée anglaise et un des promoteurs du Royal Veterinary College de Londres créé
en 1791, avait observé en 1786 le développement insuffisant des organes génitaux des
«free martins»®.

Alexandre Numan (1780-1852), médecin et directeur de l'Ecole vétérinaire d'Utrecht, pu
blia en 1843 un «Mémoire sur les vaches stériles, connues sous le nom d'hermaphrodites,
comparées à d'autres animaux portant des vices de conformation de l'appareil sexuel».
Pierre-Joseph-Séraphin Verheyen (1806-1864), professeur à l'Ecole vétérinaire de Cure-
ghem/Bruxelles, en fit la traduction française en 1844 et le vétérinaire luxembourgeois
Jean-Auguste Neyen (1838-1928) présenta en 1863 un compte rendu des travaux de Numan dans les colonnes du «Recueil de médecine vétérinaire d'Alfort». Numan avait réalisé
une étude approfondie de nombreuses génisses «free martins» chez lesquelles il constata
presque toujours des organes sexuels mal conformés ou incomplets. Le médecin d'Utrecht
fut d'avis que ces animaux ne devaient pas être considérés comme des hermaphrodites,
puisqu'il n'y avait pas mélange d'organes génitaux mâles et femelles. Il remarqua aussi que
la stérilité n'atteignait jamais la totalité des génisses «free martins»®.

Eduard Hering (1799-1883), médecin et professeur à l'Ecole vétérinaire de Stuttgart, émit
l'opinion que «bei den Zwillingskàlbern verschiedenen Geschlechts (Stier- und Kuhkalb) ist
letzteres durch eine angeborene Missbildung der inneren Organe beinahe jedesmal un-
fruchtbar» (1858)".

Paul Cagny, vétérinaire à Senlis en Oise, fit part à la Société Centrale de Médecine Vé
térinaire à Paris, dans la séance du 3 mai 1906, de deux cas d'infécondité chez des gé
nisses issues d'un part gémellaire: «Me basant sur la tradition populaire, j'ai conseillé l'en
voi à l'abattoir... et j'ai constaté une anomalie des organes justifiant ma décision»\

La physiopathologie du free martinisme fut partiellement élucidée à partir de 1916 par des
études sur des embryons et des adultes «free martins». Frank Rattray Lillie (1870-1947),
zoologiste américain, et des chercheurs autrichiens ont mis en évidence des anastomoses
vasculaires entre les membranes foetales des deux produits. Au cours de l'ontogenèse, les
testicules se développent un certain temps avant les ovaires. Ce qui a conduit à la théorie
hormonale suivante: les hormones produites précocement par l'embryon mâle passent
dans le torrent sanguin de la jumelle à la faveur des anastomoses des vaisseaux sanguins
et provoquent une hypoplasie des organes sexuels de cette dernière. Cette théorie n'est
pas acceptée unanimement. Certains objectent que les communications vasculaires peu
vent exister sans que la malformation apparaisse. Il est cependant connu que les ovaires
de l'espèce bovine sont particulièrement sensibles à l'application expérimentale ou théra
peutique d'hormones sexuelles^ ® ̂  ̂

Le «free martin» est inconnu en médecine humaine. La littérature médicale cite 3 cas de
jumeaux dizygotes chez lesquels une communication des circulations intra-utérines a été
prouvée par l'analyse des groupes sanguins. En aucun de ces cas le garçon n'a pu mas
culiniser sa soeur®.
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3) Les anastomoses vasculaires
entre les membranes foetales de
jumeaux bovins (Claus Overzier:

Die intersexuaiitàt, Stuttgart
1961).

Après la Seconde Guerre mondiale, d'autres scientifiques signalèrent le mélange de cellules souches des globules rouges et des cellules gonadiques chez les deux embryons. Le
mélange du sang de chacun des sujets conduit souvent chez les jumeaux bisexués bovinsà des groupes sanguins identiques. La composition chromosomique déterminant le sexe
chez le «free martin» correspond également à un mélange d'éléments femelles XX et mâles
XY. L'anomalie du tractus génital femelle serait due à la présence du chromosome

La stérilité chez les «free martins», que certains auteurs du XiX® siècle, dont Eduard He-
ring de Stuttgart, avaient évaluée à presque 100%, n'apparaît en réalité que chez 92 à 94%
des génisses. Ce qui fait que la belle génisse de demi-sang Ayrshire, née jumelle d'un mâle
et achetée par le vétérinaire et agronome Eugène Fischer en 1863, avait pu finalement
mettre au monde un beau veau.
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4. Empoisonnement des chevaux d'une écurie par la paille rouiliée.
La rouille de la paille était due à des champignons microscopiques de l'ordre des Urédi-

nales Elle attaquait tous les organes aériens des plantes et provoquait des taches rou-
qeâtres noires ou brunes sous l'épiderme de la plante. Plus tard ces petites pustules
s'agrandissaient soulevaient la cuticule qu'elles rompaient en libérant des masses pulvé
rulentes de couleur généralement brun foncé. Selon certains toxicologues du XIX® et du dé-
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La rouille sur la paille et les feuilles
de l'épine-vlnette (Otto Schmeil/
Eduard Scho lz : Le i t f aden de r
Botanik, Triest und Wien, 1911).

but du XX® siècle, l'ingestion de cette poudre fine risquait de provoquer un urticaire géné
ralisé. La stomatite, la glossite et la pharyngite accompagnaient l'inflammation de la mu
queuse digestive. Les animaux présentaient des coliques et parfois une diarrhée profuse
et sanguinolente. L'ataxie, la paralysie du train postérieur et la somnolence signalaient I at
teinte du système nerveux. A fortes doses, la mort survenait au bout de quelques heures.
Parmi les Urédinales, c'étaient surtout les genres Puccinia et Uromyces qui étaient mis en
cause par ces auteurs^".

Louis Marchand (1807-1843), né à Luxembourg, botaniste de renommee, veterinaire et
même poète, considérait en 1830 ces champignons corrime causes occasionnelles du
charbon chez les animaux domestiqueŝ . Le charbon, dû à une bact̂ ie que les médecins
français Casimir-Joseph Davaine (1812-1882), Pierre François Olive Rayer (1793-1867) etle vétérinaire français Henri Mamert Onésime Delafond (1805-1861) ont signale dans le
sang d'animaux charbonneux en 1850, respectivement en 1860 est une rnaladie infectieusequi frappe surtout les herbivores, provoquant une septicémie a caractère fortement hé
morragique et rapidement mortelle.

Plus tard, vers 1870, certains auteurs, dont Auguste Zundel (1835-1885), vétérinaire en
chef d'Alsace-Lorraine, ont cru devoir rapporter la maladie due aux champignons micro
scopiques à l'ergotisme, tel qu'il était observé après l'ingestion du seigle ergote. Lergo-tisme présentait généralement deux formes différentes, l'une était caractérisée par des
convulsions et des douleurs intenses, l'autre était suivie de la gangrene des entremîtes du
corps. L'atteinte du tube digestif provoquait des nausées, des vomissements, des coliques
et de la diarrhée®.

1 5 0

i



Les manuels de toxicologie vétérinaire de la fin du XIX° siècle mentionnaient une intoxi
cation fréquente chez les animaux domestiques par les champignons de la rouille. Mais une
importante encyclopédie de médecine vétérinaire avoua en 1927: «Ûberdie chemische Na-
tur des Giftstoffes der Rostpilze ist nichts Sicheres bekannt»^. Et les traités de mycologie
et de toxicologie publiés après cette date ne signalent plus de pathologie consécutive à l'in
gestion d'agents de la rouille®.

Il est fort probable que dans les intoxications animales par les fourrages rouillés décrites
dans la littérature, d'autres champignons aient joué un rôle non négligeable. En effet, cer
taines variétés dîAspergillus et de Pénicillium peuvent provoquer les symptômes digestifs
et nerveux décrits plus haut. Ces champignons produisent des oxalates dont l'action cor
rosive sur la muqueuse digestive est bien connue. Ils diminuent la disponibilité sanguine du
calcium avec comme conséquence la somnolence, l'ataxie et la paralysie®. La présence de
Claviceps purpurea, provoquant de l'ergotisme, peut également être supposée dans ces
cas d'empoisonnement.

Les Urédinales passent une partie de leur cycle de vie sur l'épine-vinette (Berberis vul
garis - «Essigdorn» en ail., «Dràidar» en lux.), un arbrisseau à fleurs jaunes produisant des
baies rouqes comestiblesL L'épine-vinette formait autrefois d'épaisses haies vertes délimi
tant orés et champs dans nos campagnes. Ses racines, feuilles et fruits étaient connus en
médecine populaire pour leurs vertus curatives des affections du foie et de la vésicule bi
liaire On savait aussi que la rouille de la paille était plus fréquente au voisinage de l'épine-
vinette En 1865 le rôle de ce buisson dans la transmission de la rouille du blé fut finale
ment élucidé De vastes campagnes d'éradication de Berberis autour des champs de blé
furent entreprises en Europe et aux Etats-Unis au cours du 2® quart de notre siècle condui
sant à une importante réduction de l'infestation des chaumesL La culture de variétés ré
sistantes à l'attaque des champignons les plus virulents et I emploi massif de fongicides
contribuent larqement à la disparition progressive de la rouille de la paille dont il n'est passûr qu'elle fut autrefois une cause d'empoisonnement chez les animaux domestiques.
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V

P h a r m a c i e

Mémoire présenté par le pharmacien
Fr. Rothermel, «Ueber Bieranaiysen»
L'analyse de la bière-hier et aujourd'hui

R o b e r t W E N N I G
Laboratoire National de Santé et Centre Universitaire
de Luxembourg

L'article du pharmacien F. Rothermel (1) dans le Bulletin de la Société des Sciences Mé
dicales du Grand-Duché de Luxembourg est un bel exemple pour illustrer evolution de la
bromatologie depuis le 19® siècle jusqu'à nos jours.

La bromatologie est la discipline qui s'intéresse à l'étude de la qualité des ahments et del'alimentation. Cette discipline mériterait d'ailleurs mieux que le sort qui lui est habituelle
ment réservé dans le cadre des programmes de l'enseignement universitaire. Cette disci-7ne S? à7a fote mtnCe°e par les pharmaciens, les chimistes, les vétérinaires, les in-génleuS Igmnomes, et bien d'autres catégories professionne les. C'est donc comme pourbeaucouD tfautr̂  sciences aujourd'hui, une science muitidisciplinaire, avec un accent plusâ r;̂Krt sur rûou lïulm aspect suivant les pays en Europe ou/et suivant les caté-
gories professionnelles qui s'en occupent.

PommA IPQ nharmaciens étaient les premiers à prendre conscience de l'importance de
cetterciKr̂ "sétonnantquel'auteurdel̂ ^̂ ^̂ ^̂soit un pharmacien et non pas un Ingénieur-brasseur.

Une chose oui frappe aujourd'hui dans les articles de cette époque, c'est le souci de cesauteurl de découvrisses fraudes et des falsifications dans les denrees alimentaires ou lesauteurs de découvrir oes ^ essayé d'Imiter l'amertume naturelle du

houb̂nVaSdiriuccédanés tels que l'opium, l'artemisia absinthium, la coriandre, la gen-
tlane, le guassier, la strychnine, etc.

Avec l'abondance dans nos régions des matières premières pour ia fabrication des den-réeraSimentafrlSquTaurait l'idél d'une falsification aussi grossière aujourd'hui?
Cela orouve aussi qu'à l'époque on n'avait aucune idée de ia composrtion chimique de-taSle etdes p?oduits naturels, qu'ils soient d'origine vegetale ou d'origine animale,
nt- , j ol imontaire comme la bière (sM'on peut la considérer comme un ail-me:reL"eho~ « ronTnt de l'anhyd de carConIque, de l'eau (I, de l'extrait etde l'alcool (sans spécifier lequel) est a peine banal.
Fn iQRn .ma âtiirie analvtique similaire des bières (y compris quelques bières luxem-bouroeoteesTI l̂ t̂itfpTmon ami A. Noirfaiise (2) à l'université de Liège. Cette étudeétâ t beaucouD ̂us détaillée que celle de Rothermel. On y a mesure la teneur en ethanol,

l'extrait rée?en̂ extrait primitif, les concentrations d'acétaldéhyde, d'acétate d'éthyle, desacides volatils, du méthanoi, du propanol, de l'isobutanol, de l'Isopentanol, de dlHérents al-
cools suDérieûrs de l'aluminium, du calcium, du cobalt, du cuivre, du fer, du fluor, du li
thium, du magnésium, du manganèse, du potassium de du sodium.
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L'article de Rothermel est aussi intéressant du point de vue historique, puisqu'il parle de
quelques brasseries au Luxembourg qui n'existent plus aujourd'hui. Dans ce contexte, il
convient de noter une très belle publication récente sur la fabrication de la bière et I histoire
des brasseries à Luxembourg, qui a été faite par la «Gambrinus-Bruderschaft» (3)

Si à l'heure actuelle nos connaissances sur la composition des
particulier ont tellement progressées, cela était J?°nfL-elrte olus en plus so-ment et à l'évolution - et quelle évolution - des techniques d analyses ®"
phistiquées (et de plus en P'®® ®|j°ê ef les pesées (éventuellent précédées
on ne connaissant guere que I analyse sensorielle et le p
de distillation, de précipitation, de filtrations, etc. ).

^ le. ctnijci de la protection de l'environnement ontDe même les techniques de production e"® tout résumer en quelques lignes,
évolué de tel le façon qu' i l est prat iquement impos . „

ta y-ortps olus compliquée, mais elle permet
Aujourd'hui l'analyse de la bière est devenu oualité et la stabilité de cette bois-aussi de tirer des conclusions intéressantes quant a la quai

s o n i m p o r t a n t e . l ' i n d u s t r i e b r a s -
On peut se rendre compte de l'importance oe • niveau mondial,sicole'prodult environ 1 million d'hectolitres = 108 I de bî  ̂
Parmi les bibles dans le domaine de la tebricatio ,4, e, celui de E. Krûger et H.

deux ouvrages classiques, celui de J. de ClemK en brassicoles sont: aJ. Biellg en Allemagne (5). Quelques haut-lieux
Bruxelles, à Louvain, à Gand, à Nancy, a ^ (VLB) (6).la fameuse «Versuchs- und Lehransta .«brlcatlon qui ont été publiées dans les

Nombreuses sont les méthodes d'analyses et de ta congrès scientifiques spécl-
revues scientifiques plus au moins spécialisées o
f l q u e s . i p i n u e s m é t h o d e s d ' a n a l y s e d e l a b i è r e

Au Mémorial luxembourgeois de 1979 on d'extrait primltî f expnrné̂ ê ^
(71 On V oarle d'acidité, d'acides volatils, d aicooi 11 ^ |,g,Ce de la formule de Bal-?L - ̂ Sé àpïrtlrdelateneur en â ^ de sulfate ferreux, d'édulco-
ling -, d'acide L-ascorbIque, d'alginate de pmpyrants synthétiques, d'anhydride suitu . ^ proposée pour pouvoir

Récemment une standardisation de 1'®';'.®'̂ !®,!? on y discute la terminologie de flaveurfâ l desTiï̂ paralsons sur le plan internahonal (8). on y cc panel techniqueutilisée, le convoie de la régularité des produits la stâ ^ évaluation sensorielleet un panel consommateur des dégustateurs, etc. p
d i g n e d e c e n o m . c j e c i t e r l e s d i f f é r e n t e s t e c h -

Parmi las méthodes d'analyse actuelles (9-''®';''̂ -nnie sur couches minces (CCM), lanlqu'̂Tchrirtogm̂hltes, Llles quêchromatographie liquide à haute pedorme"®® t gtrle masse (GC-MS), la (ihromatola chromaVraphie gazeuse couplée a la ®P®®':°,̂e (LC-MS), la chromatographie ioniquegraphie liquide couplée à la spectrometrie de masse t les techniques par elec-pour l'analyse des anions, les séparations les différentes techniques de do-trophorèse classique et par électrophorese capillave ̂  ,4, g .g poursages Immunologiques (lAs) (17). Des efforts som r p ggcdgrer les méthodes
pouvoir doser plusieurs paramètres a I®'O'® g,rométrie Infra-rouge (IR), la spec-
spectroscopiques telles que la spectrometne u < gpectrométrie de résonance ma-
trométrie de masse (MS) pour l'analyse des - (AAS) pour l'analyse des
gnétique nucléaire (RMN), la spectrometne daosorp ^.^^ atomique (AES), la spectro-
traces de métaux, de même que la spectrometne d'émission avec torche à plasma
métrie de fluorescence aux rayons X. et la spectrometne



(ICP-AES), la spectrométrie ICP-MS, les nombreuses méthodes électrochimiques et j'en
p a s s e .

Les brasseurs se sont beaucoup préoccupés des levures qui sont utilisées dans la fabri
cation de la bière (19-26) où l'on fait aujourd'hui appel à des techniques de génie génétique
pour modifier des microorganismes, à des techniques d'analyse par la méthode d'amplifi
cation de fragments d'ADN par la réaction de polymérisation en chaîne (PGR), ainsi qu'aux
enzymes de restriction et aux tests d'hybridation à l'aide de sondes à ADN. pour identifier
des contaminants biologiques.

Un des problèmes majeurs dans la fabrication de la bière a été et reste toujours la conta
mination microbiologique. C'est pour cela que la majorité des contrôles effectués en cours
de fabrication sont des contrôles microbiologiques. Une hygiène parfaite est donc de ri
gueur (27-29).

Les réactions chimiques et enzymatiques productrices d'arômes au brassage sont étu
diés en détail (30-32) L'analyse des matières premières (5), l'évaluation de la qualité bras-
sicole du malt et des orges (33-34), l'acide oxalique (35), les agents désinfectants et les
produits nettoyants retiennent l'attention des brasseurs (36-37), de même que les problèmes de pollution de l'environnement qui s'y rapportent (38-39).

Les bières à faible teneur en alcool sont actuellement très populaires (24,40).
Les alcools supérieurs, les aldéhydes, les esters, etc constituants essentiels de l'arôme,

sont importants pour vérifier l'affirmation d'un automobiliste qu il a bu certaines boissonsaDrès3 accident - le fameux «Nachtrunk» (41). Les sesquiterpenes comme les isohu-
mulonerel autres jouent un rôle important dans l'amertume de la bière (42-43). D'autresrbâanclUrSsan̂ ^̂ ^̂  telles que le sulfure de diméthyle (DMS) ainsi que d'autres pro-duftfsCSSs (44-45) sont mesurables par la technique de l'espace de tête en chromato-
graphie gazeuse (technique head-space ou HS-GC).

Un autre oroblème, est celui des goûts désagréables ou des mauvaises odeurs qui peu-vemappaXeàToccasion, comme p. ex. le ̂acétyl ou p. ex. l'arôme de papier-cartorr at-tribué à un aldéhyde appelé trans-2-nonenal (46).
Beaucoup de gens s'intéressent à la mousse de la bière (47) et aux stabilisants de

mousse comme les alginates (48).
Lenoel et Mathis ont discuté l'approche d'une façon systématique d'un procédé de fabrication par des techniques modernes d'analyse (49).

.oiitô Hans les laboratoires d'analyses, l'accréditation des laboratoires sont
desïuTJrquî̂réofcupenVlgalemert. beaucoup les responsables (50-51).

on tomos lo terroNsme médiatique (52) fait aussi son apparition dans le doue temps er i ICI K . . yp publ ic prat iquement to ta lement ignorant ,marne de ̂ rialyse de la biere^A^ alimentaires et d'environnement,mais de plus P . . ̂  formé en matière d'hygiène et de toxicologie alimentaire, de-
d e v a n t u n c o r p s p o u s s é e d e s é c o l o s , l e s g o u -vant une ̂  uijaés de précipiter leurs organismes de contrôle officiels dans une
vernernents se se" qp, gg gg^t forcé de doser d'un jour à l'autre du cobalt, des
nitrotoQ̂ riô nTrosamines des acides monohalogénoacétiques (53-54) et bien d'autresnitrates, des c.à.d. en pg/kg, alors que personne ne se soucie d'une te-substances a un niveau de pp^^ Py ^ 3.neur en a'cool a" chimique «exotique» dans un article de consommation, on s'exciteune d un prodû  chjm̂ ^̂  pays danois était en danger de mort. Pourtant personne
ne sXge à̂nterdire la conduite en voiture en Angleterre quand il y a beaucoup d'accidents
de la circulation en Turquie.

Il est vrai cependant qu'on a pu réduire la formation de nitrosamines cancérigènes en
choisissant une autre technique de fabrication de la bière en Allemagne. Dans une étude
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en 1980 on a pu estimer la dose journalière moyenne en N-nitrosodiméthylamine (NDMA)
pour les hommes était de 1,1 pg (dont 65 % provenait de la bière) (55). Grâce à des efforts,
surtout de l'industrie brassicole, cette dose a pu être réduite à 0,3 pg (dont 31 % provenait
de la bière) (56-57).

Tout comme la présence de nitrosamines dans le malt, il y a aussi des nitrosamines, tel
que la4-(méthyl-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone dans la fumée du tabac. Cette sub
stance est connue pour son activité cancérigène spécifique du poumon chez les rongeurs.
Sa présence a pu être décelée dans les urines des humains, même chez des non-fumeurs
(58). Une action synergique entre l'alcool et le tabac en matière de cancérogenèse chez
les fumeurs e t les buveurs es t b ien connue.

Mais que dirait-on d'une personne qui meurt à 80 ans avec un foie intact ou des poumons
i n t a c t s ?

Chez nos amis voisins d'outre-Moselle, on pense devoir interdire l'importation des bières
de nos régions, parce qu'elles ne sont pas fabriquées selon leur sacro-sainte loi dite «Rein-
heitsgebot» (59). C'est une illusion de croire qu'on peut se passer totalement de produits
chimiques dans une production industrielle aussi compliquée que celle de la bière.

R e m e r c i e m e n t s

L'auteur tient à remercier les deux personnes suivantes qui lui ont permis de rassembler
sans grandes difficultés, une bonne partie des articles intéressants d'un domaine où il n'est
pas du tout spécialiste.

Madame J. Schmit, (originaire de Liège) licenciée en sciences chimiques, travaillant à la
brasserie Mousel de Luxembourg.

Monsieur A. Noirfalise, docteur en pharmacie et professeur de toxicologie et de broma-
tologie à la faculté de médecine de l'Université de Liège.
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La culture scientifique médicale

Réf lexions et conclusions

M a r c B R U C K
Centre Hospitalier de Luxembourg

Georges THEVES
Administration des Services Vétérinaires, Luxembourg

La réédition du premier Bulletin scientifique de la Société des Sciences Médicales du
Grand-Duché de Luxembourg et les commentaires portant sur certaines des contributions
publiées en 1864 devraient nous aider à mieux comprendre les évolutions qui depuis lors
ont radicalement modifié la médecine.

Les raisons qui nous ont amenés à choisir ce Bulletin, plutôt qu'un autre, sont purement
chronologiques. Nous sommes parfaitement conscients que d'autres parutions auraient pu
faire découvrir d'autres trésors, relater des faits historiques plus importants - voire même
permettre une approche plus correcte dans la mesure où ils reflètent plus fidèlement les
progrès de la médecine vers la fin du dix-neuvième siècle.

Ce Bulletin est la concrétisation de la prise de conscience des médecins, vétérinaires et
pharmaciens luxembourgeois de la nécessité d'un développement plus scientifique de leurs
échanges d'idées, de leurs réflexions et de leurs expériences.

L'approche scientifique, l'élaboration des contenus de l'expérience, à un moment où en
France Claude Bernard va définir les nouvelles bases d'une méthode scientifique dans les
«Principes de médecine expérimentale», n'est pas nouvelle en 1864 en tant que telle. C'est
le reflet d'une volonté de culture, de discussion et de tradition du savoir, qui émerge à une
époque guère favorable ni aux sciences en général, ni aux sciences médicales en particu
l i e r.

Le Grand-Duché de Luxembourg laisse derrière lui une période difficile de remous polF
tiques et vient tout récemment de se découvrir une liberté, une culture et une identité qu'il
n'a jamais connues auparavent. En même temps les scientifiques luxembourgeois se ren
dent compte de leur isolement intellectuel et tentent de parer à cette situation en fondant
des sociétés scientifiques diverses. Le but avoué est certes de promouvoir la culture scien
tifique, qu'elle soit technique, médicale ou d'histoire naturelle. Mais il s'agit essentiellement
de faire face au manque de structures universitaires, qui, dans tous les autres pays euro
péens, sont le moteur du progrès avant l'avènement de l'ère industrielle.

* ★ ★

Le premier Bulletin reflète assez bien les progrès réalisés dans certains domaines thé
rapeutiques: en chirurgie, en ophtalmologie et surtout en médecine vétérinaire. Les vétéri
naires, dont la «science» ne date que de 1762, ne se sont jamais encombrés de théories
médicales ni laissés influencer par des tendances religieuses. Ils ont su avantageusement
profiter de l'essor des sciences naturelles: de la physiologie, de la biologie animale et vé
gétale, pour développer leurs actions en faveur de la santé animale et de la santé publique.
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Le Bulletin de 1864 ne rend cependant pas compte de deux développements essentiels
qui sont en voie de se faire dans l'entourage du Luxembourg; l'avènement de l'industrie chi
mique et pharmaceutique et la naissance de la clinique.

Les premiers hôpitaux luxembourgeois en tant qu'institutions prirnairement destinées aux
soins de la maladie et des malades (et correspondant aux conceptions actuelles du terme)
ne verront le jour qu'après 1864; la clinique, en termes de médecine clinique, de rnédecine
en tant que science, permettant de porter l'expérience au niveau de science puis de tra
duire cette connaissance objective en éducation et en tradition de culture et de savoir, ne
va prendre forme que bien plus tard.

Le philosophe français Michel Foucault a très bien su analyser cette nouvelle conception
des sciences médicales en postulant que «Pour que l'expérience clinique fut possible
comme forme de connaissance, Ha fallu toute une réorganisation du charnp hospitalier, une
définition nouvelle du statut de malade dans la société et l'instauration d un certain rapport
entre l'assistance et l'expérience, le secours et le savoir; on a dû envelopper le malade dans
un espace collectif et homogène».
En cette année 1995, le pays entier s'apprête à redécouvrir sa culture, sinon la culture

(européenne voir mondiale), dans le cadre de «Luxembourg, ville européenne de la cul
ture» et dans le cadre plus intime du programme scientifique «Science 95».

Si dans le domaine économique et social l'adage «small is beautiful» conserve toutes ses
valeurs, et l'exemple du Grand-Duché de Luxembourg est certes en mesure oe e prou
ver, il est tout aussi vrai que ces concepts ne trouvent pas leur réciprocité en ma lere e
culture et de sciences.

Nous sommes en mesure d'analyser les progrès qui ont été réalisés depuis la première
édition du «Bulletin de la Société des Sciences Médicales», mais nous sommes egaiemen
en mesure de reconnaître les raisons qui continuent à nous empêchê
du moins, à devenir un acteur de poids dans le domaine de la recherche et ou oeve opp
ment... ce sont les mêmes qu'en 1864.
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I n d e x N o m i n u m

Brèves biographies des coliaborateurs
du premier Bulletin de la Société
d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s

Georges THEVES
Administ rat ion des Serv ices
Vétérinaires, Luxembourg

BIVORT JEAN - BAPTISTE ALBERT (1830-1884)

Né à Hollerich le 21 octobre 1830. Il fit ses études de
médecine à l'Université de Liège et fut reçu docteur en
médecine, en chirurgie et en accouchements le 9 mai
1856. Etabli comme praticien à Hollerich puis à Luxem
bourg, il exerça les fonctions de médecin cantonal pour le
canton de Luxembourg à partir de janvier 1874. Il fut
membre fondateur de la Société des Sciences Médicales
en 1861 et membre de la «Société des Sciences Natu
relles» en 1867. Ses «considérations générales sur l'épi
démie cholérique qui a sévi en 1865 et 1866 dans le
Grand-Duché de Luxembourg» (Bulletin, 1868) sont tou
jours d'intérêt pour l'historien de la médecine. Bivort est
décédé à Luxembourg le 14 novembre 1884, à l'âge de 54
a n s .

Bivort Jean-Baptiste Albert
(1830-1884)

Faber Charles (1819-1875)

FABER CHARLES (1819-1875)

Né à Ettelbruck le 3 avril 1819. Il fit ses études de mé
decine vétérinaire à Cureghem/Bruxelles et fut proclamé
artiste vétérinaire au mois de novembre 1840. Après avoir
été pendant 3 ans vétérinaire de l'éphémère cavalerie du
contingent luxembourgeois, il fut nommé en 1848 profes
seur d'agriculture, de chimie et de sciences naturelles au
Progymnase de Diekirch. De 1856 à 1868, il fut directeur
de l'Ecole agricole d'Echternach. Il fut membre fondateur
de la Société des Sciences Médicales. A partir de 1869,
il assuma les fonctions de commissaire de district à Gre-
venmacher. Faber est décédé à Grevenmacher le 15 avril
1875, à l'âge de 56 ans.
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FELTGEN JEAN (1833-1904)

Né à Lintgen le 15 octobre 1833. Reçu docteur en mé
decine, chirurgie et accouchements le 12 novembre 1858.
Il s'établit d'abord à Lintgen. puis, en 1859. à Berschbach-
Mersch et devint médecin cantonal de Mersch en 1863. Il
fut membre fondateur de la Société des Sciences Médi
cales et membre de la Société de Botanique. A ses rares
moments de loisirs, il étudia avec assiduité les champi
gnons du Grand-Duché de Luxembourg. Ce grand rnéde-cin et mycologue est décédé le 11 mai 1904, à I âge de 71
a n s .

Feltgen Jean (1833-1904)

FISCHER PHILIPPE-EUGENE (1821-1903)
Né àCessange le 3 août 1821. n̂ ôdal̂ ^

decine vétérinaire à Cureghem/Bruxelles, ''f';'* f
a r t i s t e v é t é r i n a i r e d e p r e m i è r e H e l a
Vétérinaire du Gouvernement, vétérinaire
Ville de Luxembourg, il fut président de , .hp la So
d'Agriculture de 1860 à 1903. Membre foridateur de la Société des Sciences Médicales en 1861 H ̂
reau de cette société de 1864 à 1878. ^®P ' .
Hollerich et de Luxembourg, il fut . , uautq
président du conseil d'administration de ® . , .,e,Fourneaux de Rodange. Il est décédé a Luxembourg le 1
février 1903, à l'âge de 81 ans.

Fischer Philippe-Eugène (1821 -1903)

FONCK GUSTAVE (1835-1922)
»^Kr-û 1R35 Après avoir étéNé à Luxembourg le 24 ôbre ̂^̂ppp̂gp̂gnts le

reçu docteur en médecine. chirurg e ̂ ^̂ _̂ .||̂10 novembre 1858, il s'etabht a L ^ ^
fut le médecin des pauvres ° |a Maternité et1674. En 1877, il fut nomrne d'ect|Ude l'Ecole d accouchements^ Il fu 9 gQ2
tiateurs de I Institut vaccinal d cjonen Membre fon-
et dirigé par le vétéhnaire Châties j, gp ledateur de la ̂ cciéte des Soi également secré-
secrétaire de 1861 a 1891. g^ g^ gpp président
taire du Collège Medical
de 1901 à 1919. Il est decede a Luxemu y
1922, à l'âge de 86 ans.

Fonck Gustave (1835-1922)



NIEDERKORN JEAN-BAPTISTE (1830-1900)

Né à Cessange le 20 mai 1830. Il fut reçu docteur en mé
decine le 6 novembre 1856 et docteur en chirurgie et en
a c c o u c h e m e n t s l e 1 7 n o v e m b r e 1 8 5 7 . E t a b l i d ' a b o r d à
Cessange, i l transféra son cabinet de consultation à
Luxembourg fin 1858. Président de la Société des
Sciences Médicales de 1879 à 1892, il fut également pré
sident du Collège Médical à partir de 1882. Niederkorn
était aussi médecin du Séminaire et de l'hospice du
Rham. Il est décédé à Luxembourg le 1®' mars 1900, à
l'âge de 69 ans.

Ç Niederkorn Jean-Baptiste (1830-1900)

ROTHERMEL, FRANÇOIS (1833-1869)

Né à Luxembourg le 14 juillet 1833. Reçu pharmacien le
3 juin 1859, il fut autorisé à établir la première pharmacie
à Esch/AIzette le 20 juillet 1859. Il est décédé à Esch/AI-
zette le 2 novembre 1869, à l'âge de 36 ans.

Rothermel François (1833-1869)

SCHMIT PIERRE (1806-1878)

Né à Contern le 12 novembre 1806. Après des études
médicales à l'Université de Liège, il s'établit à Ettelbruck
en 1835. Nommé médecin cantonal pour le canton de Die-
kirch en 1842, il fut médecin du bataillon du contingent à
Diekirch et dirigea l'Hospice Central d'Ettelbruck jusqu'en
1867, année où il s'installa à Luxembourg. Membre de la
Constituante en 1840, il fut bourgmestre d'Ettelbruck de
1843 à 1848. Membre fondateur de la Société des
Sciences Médicales, il en fut le président de 1865 à 1879.
Il fut membre correspondant de nombreuses sociétés
médicales étrangères dans les Bulletins desquelles il pu
blia des articles sur l'hygiène publique. Schmit est décédé
à Luxembourg le 9 mai 1878, à l'âge de 71 ans.

Schmit Pierre (1806-1878)
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DE WACQUANT, THÉODORE (1815-1896)

Né à Foetz le 22 juillet 1815. Reçu docteur en médecine
et en chirurgie à Bruxelles le 19 avril, respectivement le 6
septembre 1839. Il fut autorisé à exercer comme accou
cheur à Luxembourg le 9 août 1842. Etabli à Foetz. il fut
nommé médecin cantonal du canton d'Esch/AIzette le 7
février 1843. Député pendant de nombreuses années et
président de la Chambre de 1890 à 1896. il fut également
président du Cercle agricole et horticole de Luxembourg.Il est décédé à Luxembourg le 14 décembre 1896. al age
d e 8 1 a n s .

De Wacquant Théodore (1815-1896)

WIRTGEN PIERRE (1794-1878)

Né à Luxembourg le 11 octobre ''a^̂ te
médecine vétérinaire à Alfort/Paris et Duché envétérinaire de première classe pour le Grand Duché en
1819, plus tard vétérinaire de district .,3571834, il prit la charge de maître des poste I ̂  _
Ses diligences continuaient à sillonner fondateur
pendant de nombreuses années. M fut ./̂ ĵ toen est dé-de la société des Sciences ̂ é̂d,caies. Wjrtgen̂est̂de
cédé à Luxembourg le 11 mars 1878,

Wirtgen Pierre (1794-1878)
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Z e i t t a f e l

Georges THEVES
Administration des Services
Vétérinaires, Luxembourg

Eteignisse im 19. Jahrhundert

AUS DER GESCHICHTE
D E R M E D I Z I N

1804: Friedrich Wilhelm Serturner
(1783-1841), deutscher Apotheker, iso-
lierte das Morphin aus Opium.

1808: Jean-Nicolas Corvisart (1755-
1821), franzosischer Arzt und Anatom.
veroffentlichte in Frankreich die
schienenen und bald in Vergessenheit ge-
r a t e n e n S c h r i f t e n v o n
ger (1722-1809) aus Wien uber die Pe
k u s s i o n .

1816: René Théophile Hyacinthe Laen-
nec (1781-1826), franzosischer Arzt, e
fand das Stethoskop, das man in Fran
kreich auch «pectoriloque» nann

1826: Pierre-Adolphe
1879), franzosischer Arzt, entwickelte das
P l e s s i m e t e r .

1831: Justus Liebigscher Chemiker. und P̂ ntheker
(1797-1858), franzosischer Apotheke ,fanden gleichzeitig das Chloro orm.

1 8 3 2 : P i e r r e J e a n "
1840), franzosischer Apotheker, isolie
das Kodein aus Opium.

1839: Joseph Skoda nt
terreichischer Kliniker, erganzte
lich die Arbeiten von Laènnec und Piorry
uber Auskultation und Perkussion.

1840: Ab dieser Zeit standen dem Zah-
narzt der GebiRanatomie angepaSte
Zahnzangen zur Verfugung.

AUS DER GESCHICHTE
DES LUXEMBURGER LANDES

1804: Ka iser Napo leon besuchte d ie
Festung Luxemburg. Unser Land stand
seit 1795 unter franzosischer Herrschaft.

1815: Der Wiener KongreB schuf das
GroBherzogtum Luxemburg und verlieh
es Wilhelm I. (1772-1843), Konig der Nie-
derlande, als personlichen Besitz.

1818: Am 12. Marz wurde die «Com
mission Médicale» zur Ùberwachung der
Heilkunst geschaffen. Sie stand unter
d e m Vo r s i t z v o n J e a n - B a p t i s t e Wu r t h
(1772-1826), Arzt in Luxemburg.

1826: Eine Pocken-Epidemie brach im
Lande aus. 150 Menschen starben.

1830 : Im Ok tober e r re ich te d ie Be l -
gische Revolution unser Land. Mit Aus-
nahme der Festung Luxemburg wurde
das GroBherzogtum unter belgische Ver-
waltung gestellt.

1832: Die Cholera forderte viele Opfer.
1839: Dritte Teilung Luxemburgs. Der

wallonische Teil wurde zur belgischen
« P r o v i n c e d u L u x e m b o u r g » , d e r
«deutschsprachige» Teil bi ldete das
unabhangige GroBherzogtum.

1840: Wilhelm I. dankte zugunsten
seines Sohnes Wilhelm II. (1792-1849) ab.

1841: Der BeschluB vom 12. Oktober
schuf das Àrztekollegium: «La sur
v e i l l a n c e e t l a d i r e c t i o n d u s e r v i c e s a n i -
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1846: W.T. G. Morton (1819-1868),
amerikanischer Zahnarzt, und J. C. War
ren (1778-1856), amerikanischer Chlrurg,
fuhrten in Boston die erste Àthernarkose
durch .

1847: Ignaz Semmelweis ( 1818-1865),
ôsterreichisçh-ungarischer Gynâkologe,
klàrte die Àtiologie des Kindbettfiebers.
Seine revolut ionierenden Erkenntnisse
verôffentlichte er erst 1861.

1851: Hermann Ludwig Ferdinand von
Helmhoitz (1821-1894), deutscher Physi-
ker und Physiologe, erfand den Augen-
spiegel zur Netzhautuntersuchung.

1853: Rudolph Virchow (1821-1902),
deutscher Pathologe, einer der groBen
Vertreter der pathologischen Anatomie,
verteidigte das zellulâre Konzept des
K r e b s e s .

1853: Charles Gabriel Pravaz (1791-
1853), franzôsischer Orthopàde, fùhrte
die subkutane Injektion in die Praxis ein.

1859: Florence Nightingale (1820-
1910), britische Krankenpflegerin, trat fur
einen Krankenhausbau nach sanitàrhy-
gienischen Gesichtspunkten und fur eine
grûndliche Ausbildung des Pflegeperso-
nals ein.

1864: Das Rote Kreuz wurde auf Initia
tive von Henri Dunant (1828-1910) ge-
grûndet.

1864: Jules Péan (1830-1898), franzô
sischer Chirurg, wagte die erste Ovarioto-
mie in Europa. Die Blutstillung wurde
dank der von ihm erfundenen Pinzetten
er le ich te r t .

1865: Claude Bernard (1813-1878),
franzôsischer Physiologe, verôffentlichte
sein Werk «Introduction à l'étude de la
médecine expérimentale», worin er die
grundiegenden Prinzipien der modernen
wissenschaftiichen Forschung festlegte.

1867: Joseph Lister (1827-1912), engli-
scher Chirurg, entwickelte die antisep-
tische Wundbehandiung mittels Kar-
b o l s à u r e .

1869: Claude Nativelle (1812-1889),
franzôsischer Apotheker, isolierte aus
den Blàttern des roten Fingerhuts
herzstàrkende Digitalis-Glucoside.

t a i r e e s t c o n f i é e a u C o l l è g e M é d i c a l »
Dieses Gremium prùfte die angehenden
Àrzte, Tierârzte und Apotheker.

1842: Das GroBherzogtum Luxemburg
trat dem deutschen Zoliverein bei.

1847: Hungersnot im Lande.
1848: Allgemeine Kammerwahlen auf

Grund einer neuen liberalen Verfassung.
1849: Kônig-GroBherzog Wilhelm II.

starb am 17. Mârz. Sein Sohn Wilhelm III.
(1817-1890) foigte ihm auf dem Thron.
Dessen Bruder, Prinz Heinrich der Nie-
derlande (1820-1879), wird 1850 zum
Statthalter im GroBherzogtum ernannt.

1854: Erneuter Ausbruch der Choiera,
die bereits 1849 gewùtet batte. Das Arz-
tekollegium stellte sich auf die Seite jener
«qui croient que dans certains cas le cho
léra peut être contagieux».

1856: Obligatorische Pockenimpfung
fur Armenkinder und Milizsoldaten.

1861' Erste Generalversammiung der
«Société des Sciences Médicales».

1864- Ersclieinen der ersten Nummer
des «Bulletin de la Société des Sci
ences Médicales»

1865-1866: Ûber 3 500 Menschen star-
ben an Choiera.

1867' Londoner Vertrag vom 11. Mai.
Luxemburg wurde neutral, die Festung
wurde geschleift.

1870- Grûndung moderner Eisen-
schmeizen im Sûden des Landes.

1871' Eine Pocken-Epidemie erfaBte
das ganze Land.

1875' Die Verleihung der Grade in Me-
dizin Tierheilkunde und Pharmazeutik er-
folgtê durch Prùfungsjurys, nicht mehr
durch das Àrztekollegium.

1877: Das Gesetz vom 15. April schuf
die «Ecole d'accouchements» und die
«Matern i té».

1879- Die «Forges d'Eich Metz et Cie»
erwarben die Lizenz fur das Thomas-Gil-
christ-Verfahren zur Herstellung von
phosphorarmen Stahl.

1881- Lex Kirpach. Der Schulbesuch
wurde fur die Kinder von 6 bis 12 Jahren
obligatorisch.
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1873: Gerhard Hernrik Armauer Hansen
(1841-1912), non/vegischer Arzt und Bo-
taniker, entdeckte den Lepraerreger «My
cobacterium leprae».

1877: Ab diesem Zeitpunkt beschâftigte
sich Louis Pasteur (1822-1895), franzôsi-
scher Chemiker, mit infektionskrankhei-
ten des Menschen und der Tiere.

1880: Louis Pasteur begann seine For-
schungen ùber die Tollwut.

1881: Louis Pasteur impfte 25 Schafe
erfolgreich mit einem abgeschwàchten
M i i z b r a n d b a z i i i u s .

1882: Robert Koch (1843-1910). deut-
scher Bakteriologe. entdeckte den Tuber-
k e l b a z i l l u s .

1882: Jean Martin Charcot (1825-1893),
franzôsischer Neurologe, erhieit einen
Lehrstuhl fur Nervenkrankheiten an der
Salpètrière In Paris.

1883: Ludwig Knorr (1859-1921). deut-
scher Chemiker, entwlckelte das Antipyrin
und 1893 das Pyramidon.

1885: Pasteur impfte Joseph Meister er
folgreich gegen Tollwut.

1888: Einweihung des «Institut Pas
teur», rue Dutot, in Paris.

1890: Robert Koch entdeckte das Tu-
b e r k u l i n .

1892-1894- In dieser Zeit entwickeltenEXon Behring (1854-19mdê̂ ^̂̂ ^̂̂^
Arzt und Naturforscher.
(1853-1933), franzôsischer Mikrobio g ,
das Diphtérie- und Tetanusserum.

1894: Alexandre Yersin
franzôsischer Bakteriologe,
Pestbazillus in Reinkultur dar.

1895: Wilhelm Conrad
1923), deutscher Physiker, entdeckte die
nach ihm benannten X-Strah en.

1896: Sigmund Freud <̂  f
terrelchischer Neurologe, forrnu
erste Théorie ùber Psychoanalyse.

1897: Pierre Curie (1859-1906), fran̂ O"
sischer Physiker, und seine rau J
Skiodowska (1867-1934) fanden das Ra
d i u m .

1899: Die deutsche Firma Bayer
brachte das Aspirin auf den Markt.

1882: Schaffung eines Pockenimpf-lns-
tituts in Luxemburg unter der Leitung des
Tierarztes Charles Siegen (1842-1904).
Das Institut stellte bis 1904 Pockenimpf-
stoff her.

1885: Der junge Chirurg und Gynàko-
loge Mathias Grechen (1857-1919) be-
r i ch te te im «Bu l le t in» ùber d ie e rs ten d re i
erfolgreichen Operationen mit Erôffnung
d e r B a u c h h ô h l e .

1885: Einrichtung des ersten Telephon-
n e t z e s a u f d e m G e b i e t d e r S t a d t L u x e m

burg und der Vorstadte.
1 8 8 6 : D e r e r s t e S t a h l n a c h d e m T h o -

masverfahren wurde in Dùdelingen her-
gestellt.

1890: Herzog Adolph von Nassau
(1817-1905) wurde nach dem Tode Wil-
helms III. GroBherzog von Luxemburg.

1893: Tierarzt Charles Siegen fùhrte,
zwecks Feststellung der Tuberkulose,
e r s t e T u b e r k u l i n a t i o n s v e r s u c h e a n R i n -
de rn du rch .

1895: Das erste Automobil erschien in
den StraBen Luxemburgs.

1897: August Praum (1870-1928) schuf
das erste baktehologische Laboratorium
in Luxemburg.

1900: Das Privatinstitut von August
Praum wurde in ein Staatsiaborator ium
umgewandel t .

Louis Pasteur 1822-1895
(Angela von den Dnesch: Geschichte
der Tiermedizin 5000 Jahre
Tierheilkunde. Mùnchen. 1989).
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«Cette nouvelle conscience de la médecine, Il est temps de la faire pé
nétrer dans l'analyse historique. Trop longtemps, l'histoire de la médecine
a été une chronologie des découvertes; on y racontait comment la raison
ou l'observation avaient triomphé des préjugés, écarté les obstacles et mis
au jour les vérités cachées.

En fait si on veut que l'histoire des sciences ou des Idées accède à plus
de riauèur et ouïsse s'articuler sur d'autres disciplines comme la sociolo
gie ou l'histoire économique. Il faut sans doute déplacer son domaine tra
ditionnel et ses méthodes.

Il faut essaver - sans qu'on puisse évidemment y parvenir tout à fait -
d'e hnoMser le regard que nous portons sur nos propres connaissances:sîisirnœ seulement la manière dont le savoir scientifique est utilise, maisla façon dont sont délimités les domaines qu'il maîtrise, la façon aussi donti foblets seM et sont scandés dans des concepts.
Il faut raaiiluer dans une formation sociale d'ensemble l'établissement

J„n V ,̂n r,> - entendu comme l'espace des choses à connaître, la
somme des connaissances effectives, les Instruments matériels ou théo
riques qui l'assurent.

n^o /0,-e rhiainire d'une science ne sera plus la simple mémoire de sesem!u s ÂLées ou de ses demi-vérités; elle sera l'analyse de ses conditions d'eÊtence, de ses lois de fonctionnement et de ses regies de trans-
f o r m a t i o n . »

M i c h e l F O U C A U LT
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