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DupnvEIL.

Mez=1EURS,

Vous pouvez, en ce moment, éludier dans nos salles di-
vers types de tuberculeux vertébraux. Nous allons veir ce
guoe peut pour eux la thérapeutique. Le mal vertébral est
une des variétés de tuberculoses qui profitent le plus d'ane
persévérante et correcte médication générale. Dans les ha-
pitaux d'enfants, ne voyait-on point autrefoiz les gibbeux
relégués, en compagnie des coxalgiques et des scrofuleux &
suppuration intarissable, dans le service des chronigques, oi
ils ne relevaicnt que de la pharmacic et des médecing ? Et,
comme l'observe Verneuil!, ceux-ci n'avaient pas de plus
mauvais résultats que les chirurgicns, en prescrivant des
médicaments et ¢n ordonnant de I'hygiéne.

De l'air; de la lumieére ; des habitations saines et bicn
exposées ; quand on peat le prescrire, quelques semaines
de séjour aux plages marines; une saison aux eavx chlo-
rurées-sodiques, & Salies de Béarn, dont les eaux-méres
font de véritables résurrections, 4 Bourbon-1'"Archambaalt,a
Nérie, &4 Bourbonne: voild leo programme do traitement
hygiénique des malades a vertébres tuberculeuses. Mais il
y a les gibbeux pauvres, il y a les gibbeux intransportables,
qui sont condamnés au lit, & Vhopital, & la réclusion en

L Verpeuil ; Bullelin de Udcadémie de Médecine de Belgique, 1886,
pag. 1189,
Tom, XI.

o

—

espaces confinés ou malsaios ; et poureux il ne reste que les
prescriptions alimentaires et les ordonnances médicamen-
teuses. Lie formulaire banal de toules les tuberculoses est
ici applicable: huile de foie de morue, quinguina, fer, ars
senic et phosphate de chaux, voili la gammo thérapeutique
que leclinicien variera suivantles indications ou la tolérance;
alimentalion riche en azote, viande, poudres de viande, sa-
laizons, beurre salé, voild les reasources alimentaires gui
doivent surtout composer la cuigsing des tuberculeux.

L'hygiencet le régima peuvent beaucoup pour les gibbeux;
mais le traitement local des vertébres malades conzerve la
place prépondérante. L'imporiant est qu'il arrive 4 lemps ;
aussi,précocilé diagnostique etefficacité thérapautigue gont
ici étroitement corollaires, O'est surtout parce que nous avons
appris & reconnaitre le mal do Pott on ses premiéres pérlades;
c'est parce que nous portong le diagnostic de meilleure heure,
sansaltendre gue la triade symptomatiquesoit au grand com-
plet, avant les grandes déformations, avant les paralysies el
avant les abeés, que nous guérissons la tuberculose verte-
brale dansdes proportions inconnues des vicilles statistiques.

Schématiquement, étant donné un foyer tuberculeux
vertébral, deux conditions 'agzravent, le développent, et
préparent la déformation rachidienna: d’une part, le tra-
vail d'uleération tuberculeuse qui ramollit el déteait; d'an-
tre part, les influences méecaniques qui dévient, compriment
et affaissent la tige vertébrale.

IVintervention chirurgicale raisonnable et valable contra
la lésion tuberculeuse elle-méme, du meoinz tant guo'un
ahcés n'a point créé une occasion cpératoire, il ne sanrait
étre question, Les anciens accordaient un haat crédit aux
cautéres appligqués de chagque cdté deg aposhyses epineuses,
aux vésicaloires successils écorchant la dos des gibbsux,
aux émissions eanzulnes locales, anx peintures & la tein-
tura d'iode; les modernes ont perdu ces vieilles croyances.
Nous estimons que la cautére, vanté par Pott, est an moing
inellicace, qu'il parait illogique ot périlleux de faire sup-
purer un malade déja trop enclin i fabriquer du pus, et que
lzg caotéres n'ont méme pas le mérite que leur avait aktri-
bué Marjelin =d'intimider les enfants et de diminuer leur
funestepenchant & la masturbation». Quant aux véaicatoires,
ils ne sont guére capables que de dénuder douloursusement
le derme, l'ouvrir aux inoculations, tonrmenter les gibbeux,
géner le décubitus et 'applicalion des appareils, et préparar
les eschares. Les émissions sanguines locales et ventouses
scarifiées ne sont qu'un restede la barbarie broussaisienne .
et les badigeonnages iodés, quand ils n'atteignent point la
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vésication, sont une inoffensive habitude thérapeutique qui
n'a d'autre inconvénient que de déranger le malade et rom-
pre son immobilité, sans bénéfice thérapeutique évident.

Del'antique médication dérivative et révulsive, il ne reste
que la pratique des pointes de feu, qui paraissent en lout
cas exercer une action bienfaisante sur la pachyméningite
et la congestion médullaire. Avec le thermo, la technique
en est simple, peu douloureuse, pas elfrayante: on ponctue
rapidement et superficiellement la ligne épineuse et les gout-
titres bilatérales d'un nombre de pointes de feu propoe-
tionné 4 la résistance et & la telérance du malade. 11 vaut
mieux procéler par séances successives de 30 i 50 izni-
punctures restant i la surface: en quelques jours, cette
escharification superficielle est réparée, et I'on pout repren-
dre le thermo. Ces cautérisations 4 fleur d'épiderme, asep-
tigues, ont une action revulsive indéniable. Quant a la pra-
tique de Hileter qui injecte dana le corps vertébral méme
une solution phénigueée 4 37/, elle n'a point heurensement
pour nos gibbeux [ranchiles Vosges. En résume, vous voyez
que, conire les tubercules du rachis, nos agents medicamen-
teux ou chirurgicaux seraiont désarmés ; heureusement nous
avons le repos, qui est le pansement par excellence des
vertébres malades de tuberculose.

Ce sont en eifet les inflluences mécaniques qui sont le plus
défavorablement agissanles pour étendre et azrandir la
lésion ulcéreuse des vertébres et pour produire le déplace-
ment rachidien. Soit un foyer de tuberculose vertébrale: le
poillsdﬂ la téte, celui desviscéresthoraciques etabdominaux,
celui des membres supérieurs, s'ajoutent en une puissance
considerable qui tend incessamment & infléchie le rachis en
avant; comme force anlagoniste, ce sont las masges muscu-
lairesspinales quisecontractent,secontracturent «par appré-
hensions,parcet «instinctde vigilance musculaire» quiimmo-
hilise le trongon rachidien malade el le garde contratout dou-
loureux déplacement: cela est banal, cela est I'histoire de
toutes les ostéo-arthrites. Done, 'indication thérapeutique
dominante est d'alléger cetle charge qui pése douloureuse-
ment sur le corps ou le segment vertébral malade aveec d’au-
tant plus de lourdeur que le mal occupe un trongon plus infé-
rieur de la colonne ; sinon, ce poids va comprimer le foyer
tuberculeux, lirriter et, partant, I'étendre; chaque mouve-
ment sera 'occasion de heurts & co niveau, d’autant que la
countracture musculaire transforme le sagment vertébral en
un trongon rigide et qu'au lieu de cette tige rachidienne
souple, multi-articulée, dontla flexibilité des articles amor-
tissait et décomposait les chocs, ¢'est désormais una colonne
raidie par les muscles, tout d’une piéce, transmettant inté-
gralement et sansdécomposition de forcesles moindres mou-
vements et les heurts & la partie malada. Sur ce point, miné
et travaillé par l'ostéite tuberculeuse, va porter un inces-
sant traumatisme qui presse, tasse, et fait écrouler le seg-
ment vertébral tuberculeux.

—=

Décharger le rachis, lo metire en plein repos : voila I'in
dication. — Coucher le malade, le placer en une persévé-
rante et correcte horizoatalite : voila le moyen le plua
simple. — Ei, de fait, en cette position horizontale, les corps
vertébraux ne pésent plus I'un sur l'autre, et c'est sur le
matelas que chacun s'uppuie isolément. C'est en effet la
prescription thérapeutique la plus importantes: dés que,
chez un malade, la sensibilié vertébrale i la pression, la
vigidité du rachis pendant les mouvements actifs deflexivn
et d'extension ou d'inclinaison latérale, les doulears irca-
diées, dénoncent un mal de Polt i ses débuts, il faut mettre
au lit le malade. On I'y maintiendra pendant toute la période
d’état, tant que la réparation osseuse ne sera poinl avancée,
tant que la solidité rachidienne ne sera point restaurée.

On objecteau décubitus borizontal : Vous condamnez aingi
lea malades au lit, & I'hépital, 4 la claustration ; vos tuberco-
leux palissent, perdent "appétit, s'ennuient et s¢ masturbent.
—L'objection n'est point absolument valable : le malade doit
étre immobilisé, mais non point immobile. Il est au contraire
rationnel de prescrire au malade, couché ou en prison dans
une gouttiére, desexercices de gymnastique douce, quelques
séances modérées de travail des haltéres, comme le prescrit
Ollier, surtout quand la consolidation est en bonne marche.
De plus, au lieu d'un lit gui se déprima et n'offre plus.le
parfaite horizontalité de surface nécessaire al'appui réguliec
de la colonne weriébrale, il est facile de faire constraire,
comme 'indique M. le prolesseur Tédenat, une couchette
mobile : un panneau de bois, taillé & la longueur do malade,
perforé d’un trou pour I'éloignement des immondices, mate-
lassé de varechs ou de crin végétal, couvert, par capitonnage
serré, d'une satinette souple ou d’une toile cirée mince,
muni de maneites pour le manwuvrer facilement: voila un
lit économigue, mobilisable, qu'on peut porter a poignée,
ou au besoin transporter sur trois roues mobiles ; tout.me-
nuisier peut lo construire, tout chirurgien le varier-etle
perfectionner, et il suffit pour qu'on puisse porter le malade
au grand air, au soleil, I'extériorer, le digtraire, le changer
dechambre, le faire assister aux repas en commun, aux jeux
des camarades. — 3i les conditions financiéres du malade le
permettent, on lui fera construire une granda goultiére de
Bonnet, qu'au besoin on peut transformer en chariot mobile
par I'adjonetion da roues enlevables. — En clientéle hospi-
talibre, on'n’'a point ces ressources et ces conditions .d'hy-
giéne ; c'est 14 une raison pour laguelle, i I’hdpital,, :nous
nous relachons un peu de la rigoureuse immobilisation.dans
le décubitus horizontal, et autorisons de meilleure haurala
gortie du lit en corset de Sayre.— En tout cas, clest.un
précepte important que d'exiger un matelas résistant, uni-
formément plan, bien nivelé, ne sc creusant point gous.le
poids du corps, afin gue le rachis y puisse reposer a plat,
ézalement et constamment appuyé, sans glissades ai dévia-
tions. Il faut craindre les lits mous qui se creusent'sous 1+
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'-ﬂorpa,ctlcstraveraina élevés qui suppriment 'horizontalité. | trécissement du thorax. — L'appui sous-axillaire parait

Le deécubitus horizontal ¢st un bon moyen de mettre au
repos les vertébres ; mais il ne suffit pas. 8i l'on considére
‘en elfet qu'il ne peut réaliser I'appui parfait et ézal de tous
les corps vertébraux, que le malade n'y garde point I'absolue
immobilité, que 1'alimentation ou les besoins naturels le
derangent toujours un peu de sa position de repos, qu’a lui
seul il ne peut calmer complétement la contracture muscu-
laire qui continue, & 'oceasion du moindre mouvement, la
compression du foyer tuberculeax, il faut bien reconnaitre
que cette immobilisation relative du rachis demeure insuf-
fisante, et qu'elle doit étre complétée par la coatention
rigoureuse du segment atteint, et mieux par 'extension con-
tinue, qui supprime la pression réciproque des vertébres.

En pratique, il n'est point toujours possible de mettre un
- mal vertébral en extension continue: les parents s'y refusent,

les malades s'impatientent, ou bien le sidgze de la lésion s’y
oppose. Assurément, quand on a alfaire &4 un mal de Poit
cervical, l'installation de la traction continue est simple et
bien tolérée. Le poids du corps fait une suffisanto contre-
exlension : deux compresses remhourrées d'ouate, dont
l'une embrasse le menton pendant que 'autre emboite la
nuque, et cousues ensemble i leur intersection au-dessus de
l'oreille, forment un bandage assez aisément toléré auquel
vient se fixer une corde de traction qui se réfléchit vers la
téle du lit sur une poulie et porte un sac de plomb ou des
"pnidﬂ. 1 kilozr. , 2 kilogr. sont un poids de début ; on peut
progressivement 'augmenter, etaller chez Padulte jusqu’a
&, 5 et 6§ kilogr.
Aux régions cervico-dorsale, dorsale, dorso-lombaire,
' lombo-sacrée, 'extension continue, la« D'straction’s Me-
“thode », rencontre des obstacles, des difficultés d'installation
etde correct effet. Tout appareil d'extension suppose,en effet,
deux poinits fixes ol s'appliquent les forces: 1° de traction,
2% de contre-traclion. Ce dernier est naturellement désizné,
c'est la saillie des hanches bien disposée pour I'appui de la
contre-extension ; et encore faul-il faire deux réserves - chez
les enfants au-dessous de 2 ans, dit L wmnelongue, de
5 ans, dit de Saint-Germain, I'enceinte pelvienne est trop
peu saillante, le ventre trop volumineux pour I'ajustage
convenable de I'appareil contre-extenseur, qui glisse et des-
cend. Do plus, si ce sont les derniéres lombaires ou les
sacrées qui sont atteintes, l'appui pelvien est difficile 4 éta-
blir, douloureux et inefficace.
Pour le point d’application de la force d'extengion, on
peut appuyer l'appareil : 1* sur le relief du thorax, 2° sous
les aisselles, 3° sur la base de l'extrémité céphalique. —

Le premier appai est insuffisant et dangereux, outre qu'il |
ne pourrait convenic qu'aux formes dorso-lomb *ire ou lom- :
" peut géner ; d'autre part, en clientéle pauvre, il ne pourra
étre prescrit. Sur un gibbeux qui est en pleine période de

baire du mal vertébral : il faut redouter les compressions
thoraciques chez des malades disposés i se tuberculiser,

d'autant que les gibbosités dorsales s'accompagnent de ré-

excellent i beancoup de chirurgiens et est utilisé dans beau-
coup dappareils:ce sont, ou des béguillons montés sur
luteurs latéraux qui emboitent 'aisselle, ou des sous-bras
élastiques qui en font la teaction. Or cet appui axillaire
est insuffisant, et Lonnelongue en a fait excellemment la
critique : « Les épaules, essentliellement mobiles, dit-il, se
laissant soulever jusgu'a ce que le sujet commence & souffric,
auquel cas 'appareil devient insupportable ». Syre lui-
méme avait d'ailleurs éorit: « L'idée d'aprés lajquelle ont
éié construits les apparails de soutien formés d'une ceinturs
autour des hanches, el de bequilles placées sous le bras, est
simplement absurde & cause de la mobilite des épaules,
lagquelle est si grande que ces parties g'élovent aussi haut
que le permet la soufirance du malade, sans enlever a Ia
colonne le poids du corps », En surplus, comment utiliser
I'appui axillaire dans ces maux de Pott qui si¢gent a la
jonction de la colonne cervicale et de la colonne dorsale et
qui sont la variété clinique la plus difficile & immobiliser ?
ils sont trop haut situés pour étre correctement maintenus
par des appareils i appui pelvi-axillaire, trop inférieurs pour
élre bien suspendus par uae minerve.

«(In se trouveainsiamene,conclut Lannelongue, i chercher
un autre point d'appui pour l'extension. Le seul auquel on
puisse songer est la base du crine. Pour oblenir I'extension
du rachis ou seulement lui constituer un mode de conten-
tion durable, on doit logiquement le saisir par les deux
extrémités, c'est-i-dire par I'extrémité peivienne et par la
corvicale: la teaciion doii s'exercer en bas sur le bassin, en
haut sur la téte. Le raisonnement et 'expérience monlrent
que l'on peut meltre assez aisément cette idée en pratique.
L'appareil que jemploie depuis quelgue temps déja =e
vompose de deux pidees, qui sont: 1*une ceinture pelvienne
en cuir moulé prenant un point d’appui sur le sacrum et les
hanche:, n'exergantl aucune compression sur les épines ilia-
ques aniéro-supérieures ; 2* une sorte de collier également
en cuir moulé. Ce collier s'évase supéricurement en forme
decoupe pour s'appliquer exactement, en arrié-e sur la face
inférieure de l'occipital, en avant sur la région sus-hyoi-
dienne et le maxillaire inférieur. Ces deux piéces fondamen-
tales sont réunies l'une i 'autre par deux suppo:ts métal'i-
gques sullisamment résistants, I'un antériear, 'autre poste-
rieur. A la partie moyenne de chacun des ces supports est
placée une crémaillére & "aide de lagquelle on fait varier leap
longueur & volonté, ce qui permet d'écarter les deux piéces

| de 'appareil, ¢'est-i-dire de graduer I'extension continue.»

Nous accordons que cet appareil réalise la parfaite exten-
gion du rachis ; mais, en pratique, il ne sera point toujours
gupporté par les malades, que cet appui maxillo-occipital

consolidation osseuse et qu’on [ait lever, il est excellent,
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bien préférable aux corsets orthopédiques 4 béquillons sous-
axillaires, bien plus efficacement contentil que le Sayre.ap-
plicable de plus aux furmes cervico-dorsales et cervicales.
Chez un tuberculeux vertébral & la période d'état et qui
reste couché, il est moins indispensable ; en réalilé, nous
poursuivens moins l'extension continue rigourcuseet la
ediastase vertébrales, gue la suppression de la contracture
musculaire et, partant, des pressions anormales des corps
vertéhraux. Or, pratiguement, il suffit que la colonne verte-
brale soit correctement immobilisée, que le malade la sentle
convenablement élayée, pour que la vigilance des masses
musculaires du rachis se reliche et pour gue cetle contrac-
ture, quin’a d'auire but que I'immeobilisation vertébrale, se
gupprime. Voyez combien ces tuberculeux vertébraux, en
instance de gibbosité, ont conscience de 'instabilité de leur
colonne vertébrale : cetle lenteur inguiéte dans les mouve-
ments de prozreszion, ce soutien du trone par I'appui d'une
main sur la face antérienre de la cuisse, ces précautions de
déplacements dans le décubitus an lit, cet enraidissement
géné de leurs muscies vertébraux, cela montre bien leur at-
tention musculaire & prévenis tout [aux mouvement. Désg
gu'ils sont pris en un bon appareil de contention, cette con-
traction, cetle contracture anxicuse des muscles se détend,
et, avec elle, la douleur des pressions vertébrales,

Or, pour produire ce résultat de détente muszculaire et
dexacte conlention du trongon verlébral malade, les appa-
reils de Sayre suflisent.— Nous ne leur reconnaissons qu'ung
contre-indication, ¢’est I'acuitéda mal : comme no 18 'avons
entendu souvent professer par notre maitre, M, le Prolesseur
Dubrueil, il serait impradent et douloureux de sus endre,
pour l'application d’un Sayre, un tuberculeux vertebral qui
souffre considérablement et chez lequel on voit la gibbosité
gaccroitre rapidement. Et encore, Walcker [d= Pétersbourg)
et Purneaux-Jordan ont ici rendu un signalé service a la
thérapeutique veriébrale en nous apprenant & faire "appli-
eation d’un Sayre 4 handeletles séparees, i la [agon d’un vrai
Scultet plitre, dansle eas de maux de Polt trop douloureux
pour permétire la suspension cervico-axillaire. Furneaux-
Jordan a bien précisé cette technique: le malade est maintenu
couché et mis en extension continue pac la fronde sous-
maxillo-oceipitale déja déerite pwurla traction cervicale; des
poids font I'extension. Aprés quelques jours de teaction con-
tinue, on pzut placer le Sayre i bandes séparézs, On prendra
troisbandes faites de plusieurs épai-seurs d: tarlatane, péné-
trées de bouillie plitrée, assez larges pour embrasser tout le
trone,du rebord iliaque auxaisselles,en s’'imbriquantau tiers,
assez longues pour jue les deux chefs s: recouvrent d'une
donzainede cantimétres.La bandemédiane embras-ela taille;
la bande supérieure forme un tronc de coue évasé en haut et
emboitant le thorax ; la bande inférieura constitue un cone
évasé en bas et qui enzaine le contour pelvion ; i cet elfet, les
bandes sont soizneusement appliquées el modelées i la min

sur les reliels thoracique et iliaque. C'est 11 un appare
trés recommandable. — 8i cette suspension horizontale es
trop douloureuse, on pourra appliquer le Scultet ouaté,
plateé, sans traction, et suivant le procédé de Petersen, que
nous étudierons plus tard; i tout déplacement du malade est
trop douloureux et intolérable, il faudra coucher le malada
sur une goultiére de Bonnet, ou bien dans un plastron de fil
métallique convenablement modelé et rembourrs : sile ma-
ladeou les parents refusent ces appareils, s'ils ne psuvent les
acheter,on devrea bien se contenter de maintenir le sujet an
lit en simple décubitus horizontal. Quand au contraira la
douleur n'est point intense, dans un mal verlébral avant la
bosse, ou chez un gibbeux dont la délormation rachidienne
progresse lenlement ou reste stationnaire, le malade sera
maintenu couche, enfermé dans un corset de Sayre ou dans
une cuirasse ds contention, (A suivre.)

Clinique Mdédicale,

Serviee de M. le Profusseur Grasser,

PARALYSIES BULBAIRES DANS LA MALADIE DE BASEDOW ; par
L. Bouncuer, Interne des Hopitanx *,

Il vient d'entrer tout récemment & la Clinique médicale,
dans le service de notre Maitre, M, le prolesssur Grasset,
une malade dont 'hisleire nous parait présenter plusieurs
poinig particuliérement intéressants ; aussi renongant, mo-
mentanément du moins, au sujet que nous avions choisi,
avons-nous cra deveir faire de son observation labase de ce
mo leste travail .

Il sagit d'une lemme qui présente une lorme froste de
goitre exophtalmigue grelféesur un fonds hystérique, el chez
laquelle on obsecve, en outre, la paralysie de cerlains nerfs
moteurs bulbaires,

Dans un Mémeire récent et trés remarguable, M. Ballett
a fait une étude approfondie de ces troubles moteurs daas la
maladie de Dasedow, et, comme les observalions de ce genre
ne sont pas encore trés nombreuses, nous croyons gu'an nou-
veau fait n'est pas 4 dédaigner. — Avant de discuter les
particularités qu'elle présente, nous rapporterons d'abord
I'histoive de notre malade, telle qu'il nous a é1é donné de la
recusgillie,

Forme fruste de Goitre exophtalmiqoe : crises de ucilrua:rdla; abzznce
de goitre ; exophialmie. — Paralysie de certains muselas molears de
I'il. — Pardsie do facial droit. — Hystérie.

Adéle F .., 37 ans, couturiére, célibataire, eat entrée |
19 novembre 1853 dans le service de M. le professeur (
sel, salle Sainte-Marie, n® 21,

! Mémoire préseaté au Concours entre Interses, décambra 1888,

2 L'ophlaimoplégie externe el les paralysies des nerfs moleurs buls
baires dans leur vapport avee lp goilre erophtalmigue et Fhystdrie
Revue de Médecine, mai et juillet 1888, ;
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Antécédents hérédilaires. — Son pére est mort d'une hy-
rtrophie du cceur ; la mére, encore vivante, n'a jamais éte
lade; elle a perdu deux fréres en bas dge, il lui en reste
a0, aujourd’hui dgé de 19 ans, peu robuste.

Antécédents personnels. — Dés sa naissance, elle a pré-
genté tous les signes d'un tempérament scrofnleax: elle a
ou la teigne, et, & cetle occasion, le professeur Combal pres-
crivit, a 1'ize de 18 mois, l'application d’un cautére qui fut
‘entretenu jusqu'a 13 ans. Glandes au cou, mais elles n'onl
jamais suppuré. A 5 ans, deux atfaques convulsives vio-
lentes : la premiére a duré cing heures, la second: onze
‘heures.

Les régles se sont établies &4 13 ans, rézuliéres ; 4 18 ans,
elle a eu une figvre muyueuse qui 'a lenve au lit pendant
un mois et dont la convalescence a éié trés longue; cing ou
siz mois apréza, elle a cu la jaunisse; enfin, un peu plus tard,
elle a présenté pendant quinze jours de l'edéme des pau-
piéres. A cette méme époque, clle etait génée par des besoins
d'uriner trés [réquents; ses urines furent analyvsées, mais
elle soutient qu'on n'y trouva pas d'albumine.

A 24 ang, F... davient mére : I'accouchemant fat normal ,
mais I'snfant naquit [ible et mourat au bout de dix-huit
mois. Les suiles de couches [urent penibles, et la malade
conserva longtemp+ une grande lassitude générale, avec une
gensation de pesanteur ¢t de géne dans la partie inférieurs
de I'abdomen qui fit prononcer le mot de métrite. Ces phéno-
ménes s'amendérent peu 4 peua; les rézles étaient revenues,

réguliéres et sans douleurs. Sept ans apres, en 1882, elle |

trouva que sa vue baissait un peu et un médecin constata alors
que sa pupille druite était plus dilatée que la gauche ; mais
elle ne peut fournir d'autres renseignements plus précis. En
méme temps elle se sent fuible, sans énergie : les digestions
sont pénibles ; cetl élat dure jusqu'en 1884, moment ol sa vie
est traversée par un évenement auguel elle rattache la plu-
part des phénoménes qu'elle éprouve anjourd’hui. La pére
de zon enfant se suicide dansdesz circonstances dramatiques,
etaparticde cemomentapparaissentde nouveanx symptomes,
Lesrégles sesuppriment brus juement et n'ont plus reparu de-
puis, et F... est prise de vomissements incoercibles, surva.
nantsouvent le matin el se renouvelant plusieurs fois dans la
journée ; & plusieurs reprizes, ¢s vomissements ont été noi-
rétres, et la malade aflirme que le médecin qui les a observes
a prononcé le mot d’'hématémése. Son caractire, qui n'avait
jamais éLé tres gai, devient taciturne et ses relations avec sa
famille sont de plus en plus difliciles ; enfin c'est 4 cetio
époque que surviennent des allaques sans perte de connajs-
sance et caraclérisées par des convulsions désordonnées
des membres; la malade les sent venir et éprouve dans le
wventre une sorle de constriction trés pénible qui l'oblize &
slaccroupir par terre.

Pendaut ces cri-es, la malade 8¢ mord les poignels, et l'on

!
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conslate encore au moment de son entrée les traces des mor-
sures qu'elle s'est faites ; ¢'est au milieu de ces attaques qui
ne sont jamais accompagnées de perte de connaissance que
ge produisent les vomissements et les efforts extrémement
pénibles. F... présente en oulre de la diarchée avec un te-
nesme trés fatizant qui persiste encore et gui est entrelenn
par la présence d'hémorrhoides externes assez volumineuses
el présentant des fissures trés douloureuses. Ces erizes ne
s'aceompagnent pas de sensation de boule, mais il surrient
[réquemment une sensation de strangulation qui siége & la
partie antéricurse duo cou, sans avoir son point de départ
dans un point queleongue de 'abdomen,

Dés cette éporque enfin, F... a parlois des palpitations de
coeur agsez violentes, et ¢'est 4 co moment que la géne res-
piratoire est nettement accusée. Ces crizes se renouvellent
plusieurs fois par jour.

En 1885, clle g’'aper¢oit tout d'un coup, au réveil, qu’'ella
éprouve de la zéne pour sounlever sa paupiére gavche et que
I'ceil correspondantestdévié en dehors. Elle entre & I'hopital,
y est soumise 4 un traitement par I'électricité qui n"améne
pas d’amélioration, et sort aprés un séjour de trois mois et
domi. Depuis le commencement de celte année, Ia vue a en-
core baissé et les crizes de palpitations et les vomissements
ont persisté; en mars, elle est allée passer :iuc:!quc temps
dans les Cévennes et elle s'est sentie un peu améliorés au
point de vue des phénoménes gastriques.

Etat actuel (décembre 1888). — Dés qu'on interroge la
malade, on est frappé de la multiplicité des symptomes qu'elle
accuse et de I'importance qu'elle parait atiacher aux moin-
dres inzidents de =a vie patholozique. On ne tarde pas T
convaincre que I'on se lrouve en présence d une névrosee, et
il est facile de mettre en reli-f les siznes incontestables de
I'hy-térie. Indépendamment des veritables attaques qu'elle
a enesg ¢t qu'elle na présente plus depuis deux mois, on con-
state d'abord une diminution trés prononcée de la sensibi-
lité générale, qui prend, dans tout le ¢oté droit du corps, les
caracléres dune vécitab'e hémianalgésie: on peut lui tra-
verser un pli de la peau avee une épinzle sans qu'elle accuse
autre chose qu'une sensation de contact. Cependant cette
hémianalgésic est assez [ugace el ne se relrouve pas i tous
les examens. Le sens du goit ne parait pas altéré, I'ouie est
conservée, mais la malade re-sent parfois une douleur vive
dans 'oreille deoite; quant au sens de la voe, nous étudie-
rons plus loin les modifications qu'il a subies. Les odeurs
sont nettement pergues par l'une et 'autre narine. Le ré-
flexe pharyngien ne parait pas aboli, mais il est vrai que la
malade a une telle crainte de voir reparaitre les vomisse-
ments qu'elle se soustrait le plus possible aux explorations
de ce genre. Le champ visuel n'esl pas rétreci.

Enfin la compression de l'ovaire gauche délermine une
douleur gui s'irradie jusqu’au ereux epigastrique, et la ré-



30 — N* 3. —

R —— e

GAZETTE HEBDOMADAIRE DES SCIENCES MEDICALES.

19 Jaxvier 1889

—— - —
—

gion de I'ovaire est méme spontanément douloureuse & cer-
tains moments de la journée.

Aun moment de Pentrée, les vomissements et les crises
violentes qui les accompagnaient n'avaient point paru de-
puis quarante jours; cet état se maintient encore, et la malade
n'a éprouvé que quelques nausées peu intenses. Tous ces
eignes sullisent, pensons-nous, & établir le diagnostic d’hys-
térie ; nous les avons groupes poar pouvoir étudier plus libre-
ment un autre série de phénoménes que présente la malade.

Symptimes de la maladie de Basedow. Tachycardie. —
C'est vers la fin de 1884, peu de temps aprés l'émotion
violente que F... a éprouvée, qu'ont apparu les premiéres
crizes de palpitations; elles attiraient pea l'attention de la
malade & cette époque, o elle était tourmentée par les atta-
ques ¢t les vomissements incoercibles; cependant elles se
produisaient plusieurs [ois dans les vingt-quatre heures. Au-
jourd'hui, les crises persistent et la moindre émotion les fait
nailre; 4 ce moment, la malade sent de violents battements
dans la région précordiale et ces battements s'irradient dans
les vaisseaux du cou, on ils sont trés pénibles et vont parfois
jusqu'd entrainer une sensation de strangulation; il lui
semble qu'elle a un poids énorme sur le cceur. — Dans
I'intervalle des accés, les battements ne dépassent pas 92 &
la minute, mais pendant les crises ils arrivent a 112, Cette
tachyecardic n'est pas trés considérable, mais elle est bien
réelle ; I'auscultalion du cceur ne révéle dautres sighes gu’un
peu de prolongement du premier bruit & la pointe; on sent
trés bien sous le doigt les pulsations des carotides, et cet
éréthisme circulatoire des vaisseaux du cou est en com-
pléte opposition avec la faiblesse du pouls dans les radia'es.
Soullle doux dans les carotides; la matité précordiale n'est
pas auzmentée. La malade éprouve des bouffees de chaleur,

GGoitre. — Le corps thyroi lo n'est pas augmenté de vo-
lume, et cependant la malade accuse des battements 4 son
niveau et, pendant les palpitations de coeur, une géne consi-
dérable qui empéche, dit-elle, les paroles de sortir.

Exophtalmie. — Lasaillie des globes oculaires est incon-
testable, et cela donne 4 son regard une expression spéciala
que la malade a parfaitement remarquée et qui a compléte-
ment modifie I'aspect de ses yeux, qui d'aprés elle étaient
fort baaux; cependant ce signe n'est pas extrémement pro-
noncé. On constate en outre un strabizme externe trés mar-
qué et un cectain degré de ptosis, surtout du coté gauche,
qui fait que la fente palpébrale est plus étroite de ce coté.
De plus, dés qu'on dit A la malade de fixer un objet avec un
eeul ceil, elle tourne la téle de facon & mettro son ceil en
regard de l'objet indiqué; et quand on lui fait suivre un
point mobile, on constate nettement une paralysie des droits
internes des deux cétés. Du reste, la malade a é1é envoyée
la Clinique ophtalmologique, oft M. le professeur agrégé
Truc, chargé du cours, a bien voulu en faire un examen

e e
complet Voici les détails que nous relevons sur sa fenille
d'observation, i la date du 23 novembre :

Exophtalmie bilatérale. Paralysie des droits intarnes. Pa-
ralysiedel'accommodation et de la pupille.Strabisme externe
trés marqué. Lie champ de fixation est irés limité en dedans,
comme on peut s'en rendre compte d'aprés le schéma ci-
Joint, Le champ visuel est normal. Diplopie homonyme dans
tous les sens (la malade prétend qu'd une certaine épogue
elle y voyait double, méme loraqu'elle ne se servait que d'un
geul il ; cette diplopie monoculaire n'a pu éire constatée
depuisg).

Les yeux ne présentent avcune lésion extérieure; les daux
pupilles sont dilatées,

VoD 5/12,5
V0D avec trou sténopéique 3/8,33
VOD avec 4 1 dioptrie 5/7,14
VOG 516
VO G avec trou sténopdique  5/12,5
VO G avec 4+ 2 dioptries 5/10
Badal, VO D=1/3; amplitude d’accommodation, | dioptrie.

Id. VOG=3/i; amplitude d’accommodation, 1 dioptrie.

En résumé, hypermétropie légére et presque pas d'accom-
modation,

Le fond de I'eil est & peu prés normal, on n'y observe
gqu’un peu de congestion veineuse.

Mais ce n'est pas exclusivement dans les muscles de 1'eil
qu’on observe un certain degré de paralysie; l'expression de
la physionomie tout enliére est remarquablement impassi-
ble, et, en approfondissant un peua ce signe, on peul ge
convaincre que le [acial droit présenle un degré prononcé
de parésie; le sillon naso-jugal est beaucoup moins marqué
de ce coté, et, si la malade essaye de rire, la différence de-
vient beaucoup plus nette et il se produit dans la joue gauche
une fossette qui n'existe pas a droite.

Pour terminer I'hisioire de ceite malade, disons qu'elle
présente actuellement un amaigrissement trés notable; ses
seins, qui étaient trés volumineux, sont aujourd’hui complé-
tement flétris; mais, comme c¢e phénoméne s'est produit
prozressivement et a marché parallélement avee la perte de
I'embonpoint général, il est difficile d'y retrouver cette
atrophie de la glande mammaire qu'on a souvent signalée
dans la maladie de Basedow.

Le caractére est sombre et mélancolique, mais il o'y a pas
d'hallucinations ; les vomissements ne se sont plus repro-
duits depuis prés de deux mois, et I'emploi de 1'eau chloro-
formée a calmé les nausées, (]llji persistaient encore au
moment de I'entrée.

Les palpitations, I'abattemsnt général, les sensations d'é-
toulfement, sont les symptdmes qui dominent la scéne et
auxquels s'ajoute une grande émotivité. Pas de tremblement
dans les mains ni dans les jambes. La malade est soumise
depuis quelque temps & l'électrothérapie, sous la direction

g
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de M. le professeur agrégé Regimbeau; elle parait trés
impressionnée par ces séances, qui n'ont cependant jamais
provogué de crises violentes.

La diarchée est encore fréquente, mais ne parait pas sur-
venir par crises paroxystiques, comme celle gu'a décrite
M. P. Marie dans sa Thése!. Les nuits sont mauvaises et
l'insomnie est manifeste ; & une certaine époque, la maladea
présenté des besoins fréquents d'uriner, et nous avons dit
qu’i cette occasion 'analyse de I'urine avait été faite ¢f n'a-
vait rien révélé; aujourd’hui encore, elle se léve deax ou trois
fois pendant la nuit, mais les urines ne contiennent ni albu-
ming ni sucre.

(4 suivre.)

e — 0, B e A ooy,

REVUE DES SOCIETES SAVANTES.

Académie de Médocino,

Séance du 8 janvier. — Présidence successive de MM. Heranp
et Maurice PErnix.

La correspondance comprend :

1° Denx lettres de MM. Marvaud et Duoclos (de Tours), qui se
portent candidats au titre national .

2° Une liste des vaccinations et revaccioations pratiquées en
1886 par M™® Lafitie, sage-femme a Salies de Béarn.

3° Un Mémoire sur l'action chimigue et thérapeatique da brome
et de l'acide fluorhydrique, par MM. Robillard et Cadoret.

4* Des recherches gur la lépre, par M. Poupinel (ile Maurice).

M. Hinarp résume les travanx de I'Académie pendant "année
écoulée, et spécialement les discussions sur la prophylaxie de la
gyphilis, de la lépre et de la pelade. Puis il remercie ses Collé-
gues de 'honneur qu’ils lui oot fait en appelant i la présidence
et invite M. Maurice Perrin, son successeur, & prendre place aw
fauteuil .

M. Moutard-Martin, vice-président pi:uur 1880, et M. Féreol,
gecrétaire annuel, entrent en [onctions sur Miovitation du nouveau
président.

M. Le Dextu fait une communication sur un cas de gastrofo-
mie suipie de [oparatomie pour Uexlraction d'une cuiller de
bois longue de 37 centim.

Le mardi, 13 novembre 1838, se présenta 4 M. Le Dentu un
jeune homme de 21 ans, disant avoir avalé la veille, & deux heures
de I'aprés-midi, une cuiller en bois : il avait ding quand méme ;
mais entre denx et cing heures du matin il avait éprouvé des dou-
leurs atroces. — Deux internes avaient senti nettement le corps
étranger 3 deox travers de doigt an-dessus de l'ombilic | mais, an
moment de la visite, le ventre étant contracturé, il fut impossible
4 M. Le Dentn de savoir au juste quelle position occupait la cuiller,

— La gastrotomie aun lien d'élection fut faite le mercredi 14
novembre : pas de corps étranger dans 'estomae. Explorant alors
le ventre pur la plaie, le chirargien trouva la cuiller verticalement

! Condribution & Pélude el au diagnostic des formes frustes de la
Maladie de Basedow. Thise de Paris, 1583, no 149,
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placée dans le petit bassin, 'une des exirémités appliquée sur la
vessie, "antre couchée derriére la ligne blanche, 4 3 ou 4 centim.
au-dessns de 'ombilic. — L'extraction fut facile au moyen d'une
pince, aprés incision de la ligne blanche sur une étendue de 9
a 10 cenlim. ; la sortie du corps élrapger fut suivie de celle d’une
petite quantité de liquide séro-sangoinolent un pew fétide.

Vascalarisation légére du péritoine, mais pas d'exsudats. La
genle lésion constatée fut I'épaississement du cinguiéme épiploon
entre l'ombilic et I'estomac. — En ce point, 'épiploon offrait
nne couleur gris zale et adbérait i la paroi abdominale.

En dépit de I'examen le plus minutieux, M. Le Dentu ne put
arriver 4 déconvrir une perforation; il en conclut que cette per-
foration avait da se refermer.

La plaie de l'estomae fut réunie par quatorze points de suture
a la soie; puis, l'estomac ayant éié réduit dans sa posilion nor-
male, chacune des plaies de la paroi abdominale fut elle-méme
suturée par sept points profonds au fil d’argent et aotant de points
guperficiels au crin de Florence.

L’opération avait duré denx heures trois quarts. — Les suites
furent simples ; il y eut seulement un petit abeés développé i la
partie supérienre de la plaie médiane.

Uune enquéte minuticuse démontra & M. Le Dentu que la cuiller
avait bien eété avalée quarante-trois hewres avant V'opération et
non introduite dans le rectum ; ses conclusions sont les suivantes :

1e La perforation de 'estomae et la chute de la coiller dans le
péritoine oot eu lien entre la douzitme el la quinziéme heuare
apris gu'elle eut é1é avalée.,

2 La perforation s'est faite aw nivean de la grande courbure
et le corps étranger acheming entre les deux feuillets antérienrs
du grand eépiploon on s'explique ainsi comment la perforation
s'esl ciealrisée aussi vite pour ne pas permeltre le passage des
matiéres alimentaires. ;

3* L'arrivée de la cuiller dans la séreuse n'a pas provoqué de
péritonite : ou bien I'estomac ne contenait pas de germes patho-
génes, ou bien le corps élranger s'estdépouillé, pendant son passage
entre les feuillets de 1'epiploon, de cenx qu'il transportait avee lui.

4* Ce que I'on sait du sort des corps étrangers dans !estomac
et des divers modes d’expulzion observés jusqu'a ce jour explique
pourquoi M. Le Denta a commencé par ouvrir I'estomac. — A
défaut de signes indiquant que la cuiller o'y était pas, il était
logique de U'y chercher toot d’abord,

o* La gastrotomie suivie de réunion immédiate a donné un
excellent résultat.

A la suite de cette communication, M. Bucouoy présente quel-
ques observations sur la valeur thérapeutique des strophanthus,
qui a été contestée par M. Sée.

Deux variétés de strophanthus se trouvent aujourd’hui dans le
commerce : le Strophanthus hispidus, qui vient de la cdte occiden-
tale d’Afriyue — et le Strophanthus Kombé, qui vient de la cote
prientale; — quant au stropbanthus glabre du Gabon, il est & peu
prés impossible de se le procurer.

Mais peu importe l'espéce, la valeur thérapeutique reste la
meme.,

M. Buequoy préfére aux teintures employées par Fraser
I'usage de l'extrait, dosé par granules de un milligramme. La
dose quotidienne est de quatre granules pris a des intervalles
é¢gaux. Il commence par deux granules le premier jour, puis trois
et quatre les jours suivaots, dose qui peut étre maintenue long-
temps, mais qu'il dépasse rarement.
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A cetle dose, le stropbanthus est bien toléré et son aclion est
compléte. La strophanthine n'a pas donné les mémes résultais
satisfaisants que le stropbanthus : il ya, d’aprés M. Buequoy, entre
ces deux agents, la méme différence d'action thérapeutique qu'en-
tre la digitale et la digitaline,

L'orateur énumére ensuite les résultats de sa pratique, basés
sur 40 cas suivis minuticusement, sans compler des cas plus
nombreux dont les observations manquent de détail .

— Il résulte de ces faits personnels et des faits publiés en France
et 3 l'étranger, que le Strophanthas hispidas est un médicament
cardiaque de premier ordre.

Dans les lésions mitrales, le stropbanthus reléve I'énergia des
contractions cardiaques lorsque la compensation devient insaffi-
sanle, el atlénne, quand il ne les fuit pas disparaitre, les sympld -
mes de U'usystolie; et M. Buequoy ibsiste sur la souveraine
efficacite eh strophanthus sur 'asystolie.

Contraire .'IZ'l“'II: i Popinion de M. Sée, M. Bucquoy pense que
la diurése est I'un des effets les plus constants des médicaments
et qu'elle peut aller jusqu'a doooer & ou 5 litres d'urive
par jour.

Dans les cas de réirécissement mitra!, alors que le coeor com-
mence i se faliguer, le strophantbus est absoloment sopérieur a
tout autre wiédicament cardiague : la dyspnée, l'oppression, dis-
paraissent comme par enchantement .

— Dans les lésions cardiaco-aortiques, au moment oi le ceur
commence a faiblir, 11 ou la digitale n'est pas sans incouvenients,
le strophanthus est encore d'un effet remarquable.

De méme, le stropbanthus a donné d'excellents résultats dans
trois cus d angine de poitrine.

Done cet agent se montre dans tous ces cas un médicament de
soutien pour 'action cardiaque, et sa facile tolérance permet d'en
continuer loogtemps lemploi. — Les effets persistent quelquelots
assez longtemps aprés qu'on a cessé l'administration Ju mé-
dicament.

Il ne sacenmule pas comme la digitale ; le seul symplome
d'intolérance observe par M. Bucquoy est la diarrbée sans coli-
ques, et qui céde avec la suspension du médicament.

Liorateur ne saurait formuler les contre-indicutions a em-
ploi du strophanthus : il évite de le prescrire dans les périodes
avaneées des maladies du coeur, parce que les effets en sont nuls.
— Il considére le strophanthus comme une excellente pierre de
wuache de I'état du coear, et mesare le degré de la dégénérescence
aux effets produits.

En tout cas, le stropbanthus est facile a manier, nullement
dangerens.

— —]

Société de Biologie.

S

Séance du 5 janvier. — Présidence de M. Browx-SEpuarn.

M. Marassgz indique un procédé plus précis que ceux employes
Jusquici pour obtenir les dimensions éxactes des globules rouges
du sang .

Sur une lamelle de verre, il faut tracer des cercles trés minn- |

tievsement mesurés, puis il porte sur ces cercles un desgin des
globoles rouges fait a la chambre- claire: la superposition de ce
desgin sur les cercles (étant connu le grossissement auquel a éé
fait le dessin) donne la mesure exacle des globules.
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M. Malassez a vuque rarement les globules étaient de menm
dmmé re. Cependant il existe toujours un type qui, dans un sang
donné, correspond aux globules les plus nombrenx. Dans le sang
normal de P'adulte, ce type répond aux globules de volume moyen,

et aux pelits globules dans le sang du feetus, Chez le cancéreus,
les gros globules sont plus abondants.

M. Browx-S8eQuanp attire de nouveau I'attention sur la meelle
épiniére considérée comme centre; il rappelle que lorsqu'on
cerase la téte d'un cobaye, détroisant ainsi les centres encépba-
ligees, on voit assez fréquemment se produire des convulsions
eépileptiques du train postérienr ; ces convulsions sont sous la dé-
pendance de la moelle agissant comme centre: ¢'est indigcutable.
[l en est de méme pour les contractures qu'on observe également
aprés la section de la rézion cervicale,

MM. Wenteeiver ¢t E. Meven font une communication sur
Uinfluence de U'aniline et des toluidines sur la capacilé respira-
toire du sang el sur la température.

Si 'on injecte & un chien du chlorbydrate d'aniline ou de tolui-
dine (30 centigr. par kilogr. d"animal}, on trouve déja de une a
cing minates aprés Viojection la bande caractéristique de la mé-
thémoglobive dans le sang retiré de i'artére. In vitro, a 39°, lap-
parition de la bande a lieu aw bout de gept a dix minutes.

Uue beure aprés Vinjection, la quantité d'oxygéne de sang est
tombée de 1630 °/2a 5 on 10 o/, suivant la nature de la substance
employée. Laniline et les trois toluidines agissent inégalement
sur fa capacité respiratoire du sang. Cing heures aprés I'ingestion
slomacale de 'une des bases en nature a la dose de 20 centigr.
par Kilogr. d'animal, ou bien une heure aprés Pinjection intra-
veineuse de 30 centigr. de I'nn des chlorhydrates, la capacité res-
piratoire tombe de 23 4 24 ¢/o 2 7 ou B ®/. si c'est 'anilive el la
métatoluidine qui oot été données, 2 13 on 15 =/, sculementsi c'est
l'ortho ou la paratoluidine.

Il y a une relation étroite entre l'influence da ces substances snr
la capacité respiratoire et celle qu'elles exercent sur la tempéra-
ture de Uanimal, Otez I'aniline et la métaloluidine, celle-ci g'a-
buisse, en cing heures, d'environ 62 & 92; avee 'ortho et la para-
toluidine, de 12,5 4 3° seulement.

M. Jouverie donne le résultat de ses recherches sur les
fonctions de la chiorophylle.

Sous liofluence de la lumitre, la chlorophylle des étres vivants
a denx fonctions : 1° elle assimile le carbone en décomposant CO?,
c'est "assimilation chlorophyllicone ; 2 elle vaporise de 1'ean en
bien plus zrande abondance que si elle élait 4 la méme tempéra-
tare, & l'obscarité, ¢’est la transpiration chlorophyllienne.

Cez deux fooctions résultent d'un méme phénoméne inilial qui
est I'absorption de certaines radiations lumineuses par la chloro-
phylle, et elles sont toutes deux suspendues a la fois par l'li:ﬂlm.
dez anesthesiques.

M. Jouvelle s'est demandé =il existe une relation entre ces
deux pbénoménes : il a cherché ce que devient la trapspiration
quand V'assimilation est ralentie sans que l'éclairement soit di-
minué. ;

Il ext arrivé a la conclusion suivanle :

Quand la chlorophylle agit normalement, mais que 1"assi
est forcément diminuée par I'absence presque complite de CO®
la transpiration est au contraire beaucoup angmantéa..

'l-
.'
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Dn se rend eomple de ce résultat en admettant que, lorsque

I'assimilation est diminuée, une plas grande partie des radiations

absorbées par la chlorophylle serta la vaporisation de I'eau.

M. LiaTasTE lit une Note relative a la définition de I'étre vivant.

M. PouvcreT, au nom de M. Cuasry et au sien, communique les
résultats d'expériences faites dans le but de coustater Uinfluence
de I"ean de mer privée de chaux sur le développement des ceufl:
d'oursins.

REVUE DES JOURNATUX.

Gynécologie.

Tube de caoutchouc évacué par l'anus, chez une opérée
d'Ovariotomie ; par la Dr Magms (dans o fevista de Clenciag
Médicas, de Barcelone, et El Siglo Médico, Madrid, 10 de décigmbre
de 1888, pag. 8100,

Il s'agit d'une femme dgée de 46 ans, opérée par le D" Mariani,
le 15 avril 1888, d'un kyste dermoide de I'ovaire, d'un trés grand
volume: comme la tomeur adbérait au péritoine pariétal et a la
face inférienre du foie, il fallut réséquer une partie de I'épiploon.
On laissa le pédicule libre dans la cavité abdominale, aprész avoir

lié avec un tube élastique qu'on plaga entre les lévres de la plaie
en guisede drain. — Lavage de la cavité abdominale avee de Peau |
bouillie ; sutore du péritoine au catiut el des parties molles avec
de la soie phéniquée. La plaie est cicatrisée au bout de buit jours, |
et au trentiéme le tube n'avait pas été détaché, bien qu'il n'y edt |
pas de suppuration ; la femme, n'¢prouvant aacune doufenr, avait
repris sa vie ordinaire. Le quatre-vingl-dixiéme jour, entre duux_
pansements, le tube s'introduit dans labdomen et le trajet qui
lui donnait passage se ferme complétement. Une semaioe plus
tard, il est expulsé pendant la défécation dans un parfait état d'in-
tégrité, sans que lopérée edt resseati, les jours precédeats, autre
chose que de légéres pigares au niveau de I'épine iliague aotéro-
supérieure gauche et sans qu'elle ait éprouvé depuis la moindre
incommodité. 11 est probable que le tube avait contracté des adl-
rences avee I'S iliaque da colon, au travers duquel il se fraya un
passage vers l'extérieur. E. Garnaun.

THERAPEUTIQUE.

Sozolodal.

Voici un nouveau dérivé de la série aromatique.
8a composition chimique serait analogue a celle de lacide ortho-
phénolsulfurique, et Mauteur lui atiribue la formule suivante :
~1
CfH*—O11
~_80*H
Le sozoiodol se présente sous forme d'une poudre cristalline
brillacte, qui ne fond pas, méme & une température dépassant 2000,
Il est entiérement inodore, d'une saveur faiblement acide, soluble
‘dans1'eau et la glycérine (7°/,)4 froid, mais plus facilement soluble
& chapd. De méme, il est pluz facilement soluble dans I'alcool
froid. Quand on dissout ce corps dans I'eau chaude, il faut éviter

de chanfer 'ean en méme temps que lui, car une température dé-
passant 8l le décompose en présence de l'eaun. La meilleure fagon
d'opérer consiste i introduire le sozoiodol dans un flacon, d'y ajou-
ler Iy quantité d'ean nécessaire chanffée a environ 50° et de bien
agiter jusqu'a dissolation compléte, ce qui se fait trés vite de cette
facon. TI convient d'opérer de la méme manidre avee la glycérine.
Le sozofodol a été préconisé dans le trailement des maladies de
la peau, et il a été employé dans tous les cas oit woe action rapide
est néceszaire, et utilizé dans toutes les oceasions on on se sert
ordinairement de l'icdoforme et de P'acide salicylique. 11 est plus
avantageux que ces derniers, i cause de son mangue d'odear et de
ga fucile solubilité dans 'eau. Actuellement, ee nouvean pmduil
est expérimenté dans tous les hopitaux de Vienne,
Ou I'emploie encore sous forme de pommade allié a la lanolioe,
on sous forme de poudre aotiseptique mélangé au tale de Venise.
Ce produit se conserve trés facilement et ne s'altére pas a Pair
mi @ la lumiére.
((Esterr. Leitsehrift fiir Pharmacic et Gaz. Méd. de Strasbourg.)
e i e e e e

VARIETES

ECOLE DE SANTE MILITAIRE DE LYVON, = DECRETS.
(duile af fin. — Voir n® 2, pag. 20.)

VI. Adminisiration af compiabilitd, — Art. 63. Les dépenses

| de l'Ir:ntLJI(; se divisent en deux parties distinctes : 1° Celles fjui

eoncernent "Eeole considérée comme établissement d'instruction ;
22 celles qui concernent 'Ecole considérée comme corps de
troupe. Les premiéres sonl acquittées sur les fonds do chapitre
alfects aux Eeoles militaires dans le budget de la guerre. Les
secondes sont acquittées sur les fonds généranx de la solde
el des aulres servicez de |.1iil‘[I'L.':!’=1I1".||LtI_'lE el les s'appliquent.
— Art. 64. L'administration de I'Eeole est conliée 3 un [congeil
dadministeation dont la composition est la suivante: Le di-
recteur de I'Heole, président ; le sous-directeur ; le major rap-
portenr ; denx médecins répétiteurs ; un médecin serveillant ;
Pofficier d'administration comptable ; lofficier d’administration
adjoint assiste le conseil comme secrétaire, sans voix délibérative
ni consultative. Les répétiteurs et le surveillant sont, chaqae
année, désignés par le directeur, de telle sorte qu'ils alternent
dans 'ordre de 'apcienneté, — Art 63. Le conseil d'administra-
lion se réunit sar la convoealion de son directeur 3 gon fonclion-
nemenl, ainsi que 'administration générale et la comptabilité de
I'Ecole, sont fixés par les réglements généraux sur I"administration
et la comptabilité des Ecoles militaires. — Art. 66. Un fonction=
naire de U'intendance est désigné par le gouverneur militaire de
Liyon pour exercer la sarveillances administrative de ['Heole.

Dispositions transitoires. — Art. 67. Pendant Paonée scolaire
1888-1880, I'Ecole recevra : 1* les éléves ayant concoura avec 4
ou 8 inscriplions el nommés éléves du service de santé militaire
le 14 octobre 1888 ; 2o sur leur demande, les éléves pourvus ac-
tuellement de 8 & 11 inseriptions et nommés éléves en 1887, —
Art. 68. Tout éléve entrant i I'Ecole dans "'année scolaire 1888-
1889 et qui désirerait étre admis & concourir pour 'obtention da
dégrévement total ou partiel du prix dela pension el du troussean
en fera la demande dans les formes usitées pour les autres Eeoles
militaires. — Art. 69. Ceux des éléves actuellement pourvus de 8
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a 11 inscriptions, qui oot ét¢ nommés éléves en 1887, ne devront
formuler cetle demande que pour l'année scolaire 1858-1889 ; s'ils
entrent a I'Ecole en 1888-1881, ils seront, dés qu'ils auront pris
la treizidme inscription et jusqu'a la fin de lenr scolarité, dégrevés
du prix de la pension. Art. 70. — Pendant l'année scolaire
1889-1890, I'Ecole comprendra, outre les éléves admis en |888-
1880, les éléves a 4, 8 et 12 inscriptions, recus an concours de
1880, et, =i le Ministre de la Guerre le juge opportun, les éléves
du service de santé & 16 inscriptions recus au meéms cOncours ou
nommés antérieurement éléves du service de santé.— Art. T1. Les
éléves du service de santé militaire ayaot, le jour de la promul-
gation du présent décret, moins de 16 inseriptions, béoéficieront
des dizpositions de larticle 4%, — Art. 72. Transitoirement, et
jusqu'a Parrivé 4 I'Ecole des médecins répétiteunrs, le conseil d'ad-
ministration de |'Ecole ne sera composé que de cing membres : le
directeur de I'Ecole, président ; le sons-directeur de I'Erole; le
major ; un médecin surveillaot ; U'oficier d"administration com-
ptable.

Dispositions générales. — Art. 73. Le Ministre de Ia Guerre
détermine, par des réglements particuliers ayant pour bases les
dispositions du présent décret, tout ce quiest relatif auw service
intérienr, & la discipline, 3 I'administration et a la comptabilité

de I'Ecole du servicede santé militaire. — Art. 74. L'inspection |

générale annuelle de I'Ecole du service de santé militaire est
passée par le médecin-inspectenr général ou, & défant, par un
médecin-inspecleur, — Art. 75. Sont abrogées toutes les disposi-
tions des décrets et réglements contraires an présent décret, no-
tamment celles du décretdu 177 octobre 1883,

Décision ministérielle relative aus éléves de U'Ecole du ser-
pice de santé militoire. — Conformément au décrat du 25 dé-
cembre 1888, le Ministre de la Guerre décide ce qui suit: L'Ecole
da service de santé militaire institnée prés la Faculté de Mé-
decine de Lyon recevra pendant l'année scolaire 18858-1889:
1* tous les éléves do service de santé qai, ayanl conrourn avec 4
ou 8inscriptions, ont été nommes le 14 octobre 1888 ; 2° les éléves
qui, ayant concouru en 1887 avec & inscriptions, demanderont &
élre immédiatement admis 4 I'Ecole. Leur demande d'admission 4
I'Ecole, transmise par la voie biérarchique, devra parvenir an
Ministre de la Guerre (7° direclion, service de santé) avant le
1* février 1889.Les éloves de ces deux calégories se présenteront
a I'Ecole le jour qui leur sera fixé par uoe lettre individuelle de
convocation. Ils seront munis des pibces snivantes : 1* Lellre de
nomination d’éléve de I’ Ecole du service de santé mililaire : 2* Acte
d’engagement militaire pour ceux qui ont plus de dix-huit ans;
3* Récépizsé du receveur central de la Beine, d'un trésorier-payeur
général ou d'un receveur particulier constatant que I'éléve a paye:
lele prix du trousseau, fixé a 1,000 fr., ou du demi-trousseau, s'il
n'en a pas élé dégrevé ; 29 le prix du trimestre ou do demi-tri-
mestre de la pension, fixée i 1,000 fr. par an, selon qu'il est pen-
sionnaire ou qu'il a obtenu une demi-bourse. Les bouarsiers n'ont
i produire d’autre pitce justificative que I'avis de notification du
dégrivement qui lear est accordé; 4° Une promesse, légali-
sée par le maire ou le sous-préfet, sous seing privé, dans la
forme indiquée par l'article 1326 du Code civil, par laquelle
leur pére, mére ou tuteur s'engage 4 verser dans la caisse du
receveur central de la Seine ou d'un trésorier-payeur géuéral ou
d'un receveur particulier, par trimestre et d'avance, le mon-
taot de la peosion si I'éléve est pensionnaire, ou de la demi-
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pension s'il a obtenu une demi-bourse. Cette promesse sera éla-
blie par I'éléve lui-méme s'il est majenr ou s'il jouit de ses biens;
5* Le nom et I'adresse des parents ou tuteurs et du correspon-
dant choisi par la famille et habitant la ville de Lyon, si toutefois
la famille 0’y réside pas elle-méme. Les officiers de I'Bcole ne
pourront pas étre les correspondants des éléves, & moins qu'ils ne
soient leurs parents. Tout éléve appelé a I'Ecole et qui, sans rai-
son diunent constatée ou sans autorisation ministérielle préalable,
ne se présente pas dans les délais fixés par sa lettre de convoea-
tion est considéré comme démissionnaire. Tout éléve, en entrant’
a I'Ecole, dépose entre les mains du trésorier une somme de I
100 fr. destinée & former le fondz de sa masse individuelle. Les ]
lamilles de ceux des éléves qui croiraient devoir demander un dé-
grevement total ou partiel du prix de la pension et du troussean
sont invilées i se metire immédiatement en instance 4 cet effel.Les
demandes a formuler seront établies : 1° pour les éléves nommés
en 1888 en vue de la durée totale de leur scolarité ; 20 en ce qui
concerne les éléves nommés en 1887, pour la période qui les sé--
pare actuellement de leur 13° inscription : les jeunes gens nominés
eleves en 1887, et entrés a I'Ecole pendaot Pannée scolaire 1888-
188D, seront dégrevés du prix de la pension dés qu'ils seront pour-
vus de lear 13* inseription, époque a laquelle ils auraient droit,
g'ils n'étaient pas i I'Ecole, 4 une indemnilé annuelle de 1,200 fr.
Les éléves du service de santé militaire nommés en 1887 et IBBE'-
et provenant du prytanée mililaire, jouissant actuellement d’une |
indemnite, seront recus 4 |'Ecole comme boursiers, le troussean
restant & lear charge, sauf décision spéciale faite sur la demande”
des intéressés dans des formes ordinaires. |
Toutes les demandes de bourses, de demi-bourses, trousseau et
demi-tronsseaun seront adressées, sans ancun retard, par les pa-
rents on tuteurs ou par les &léves s'ils sont majenrs et jouissent de
leurs biens, au Ministre de la Guerre (7* direction), par U'intermé- |
diaire des prefets des départements ou résident les parents, tatears:
ou éléves gigoataires de la demande. Les préfets instruiront ces
demandes, y joindront toutes les piéces de l'instruction et les trans-©
mettront de telle sorte qu'elles solent parvenues an Ministre de
la Guerre avant le 15 février 1889, terme de rigueur. Toute de- | |
mande doit étre élablie sur papier imbré, accompagnée des rea-
seignements nécessaires pour remplir I'état ci-joint (modéle n° 2),
et en outre, d'un engagement pris par les parents on tuteurs ou par
I'éléve lui-méme, s'il est majear, et libellé aiosi qu'il sait: « Je |
soussigné. ., étant en instance pour obtenir une place gratuite [ou
une demi-bourse) 4 I'Ecole du service de santé militaire en favenr
de mon (Gls ou pupille), mengage & rembourser an Trésor le
montaot des frais de pension et de trousseau qui me seront accor:
dés, dans le cas o il ne servirait pas au meins pendant six aos, &)
partir de la nomination au grade d'aide-major de 2° classa. Adé-
faut da payement du moutant de ces frais de pension et de trous-
seau, je déclare me sonmeltre & ce que le recouvrement en soit
poursuivi par voie de contrainte administrative décernée par M. le
Ministre des Finances, suivant les droitsqui lui sont conférés par
les lpis du 13 vendémiaire et 18 ventosean VIII.» b
Celte piéce sera établie sur papier timbré et la signature da
pétitionnaire sera légalisée par le maire. Pendant 'année scolaire
1888-1889, I'Ecole du service de santé militaire comprendra, outre
les éléves admis a I'Ecole en 1888-1889, les éléves de 4, B et 12
inseriptions qui seront recus 4 la suite du concours d'admission
de 1889, Les éléves 4 16 inscriptions, quelle que soit leur prove-
nance,ne seront regus 4 1'Ecole cette mémeannée scolaire 1883-1890
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gue s'il intervient une décision spéciale i leur égard. En 1889,
pour la derniére fois, les éludiants pourvus de 12 4 16 inscriptions
geront autorisés age présenter pour des emplois d'éléves du service
de santé militaire. En 1890, pour la dernidre fois, les étudiants
pourvus de 8 inseriptions seront admisau concours, I'Ecole devant,
dés 1891, ne recevoir que des étudiants pourvus de 4 inscriptions
gl ayant subi avec succés le 1" examen du doctorat.

Décision ministérielle velative aux emplois de répéliteurs i
i'Ecole du service de santé militaire. Les ripétiteurs de 1'Ecole
du serviee de santé militaire sont nommeés au concours. Les mé-
decins-majors de 2° classe sont seuls admis & concourir. Les répé-
liteurs sont nommeés pour cing ans. Ils sont exemptés du droit de
'examen d'aptitude an grade supérieur. Les répétiteurs promus
majors de 1" classe aprés leur entrée en fonctions pe.ul.em élre
maintenus 3 I'Ecole, avecleur nouveau grade, jusqu'a l'expira-
tion de leurs cing années d'exercice. Les emplois de répétiteurs
sont répartis ainsi qu'il suit : Anatomie normale et pathologique.
Pathologie interoe et clinique medicale. Pathologie externe et
slinique chirurgicale. Médecine opératoire et accouchements.
Matitre médicale, thérapeatique, hyziéne et médecine légale. Les
fonctions de répétitenrs consistent & faire aux éléves des répé-
titions, conférences el interrogations et i assurer les divers services
dont ils peuvent étre chargés i lintérieur de I’ Eeole, conformé-
ment aux réclements de I'établissement et aux ordres dudirectenr.
Eo outre, ils remplissent 4 I'bdpital militaire d'instraction annexé
i |'Eecoale, les fonctions de leur grade et exercent les éléves i
'examen des malades, 3 la rédaction des obzervalions ef anx
détails du fonctionnement du service hospitalier.

Le concours de chirurgic et celui de médecine sont distinets.
Daos chaque spécialité, le jury, présidé, soit par le médecin-in-
specteur général, soit par un médecin-ingpectenr désigné par le
Ministre de la Guerre, est formé d'un professeur. de I L.m:rJe du
Val-de-Grice et d'un médecin principal ou major de 1™ classe
n'appartenant pasa cette Ecole, désignés par le Ministre sur la
proposition du comité technique de santé. Un professeur agrége &
'Ecole du Val-de-Grice remplit les fonctions de membre sup-
pléant. Les épreuves sont publiques. Les questions tant pour les
bpreuves ecrites que pour les épreuves orales sont tirées au sort.
[| est toujours mis dans I'aroe, pour chaque matiére, un nombre
le questions double de celui des candidats. Liordre dans lequel
les candidats eubiront chague épreuve est également déterminé
par le sort.

Chirurgie. — Concours pour les emplois de  répétiteurs
'anatomie, de pathologie externe, de médecine opératoire el
Paccouchement. — 1°Eprewve éerite sur un sujet de patiologie
shirurgicale. Il est accordé quatre heures pour la rédaction.
[a lecture de la composition est faite en public par le candidat
aous la surveillance d'un de ses concurrents. Celle épreave est
gliminatoire. — 2° Dissection d'une rigion anatomique et pré-
paration microscopigue d'un tissu. Il est accordé vingt-quatre
heures ‘pour la préparation et quarante-cing minutes pour la
démonstration orale. — 3* Ezamen de dews malades alleinis
P'affection chirurgicale, suivi/d'une legon orale. Durée totale
de Pépreave, quarante-cing minutes.—4* Pratique de deuz opé-
rations. ‘Exposé des considérations relatives aus procédés opé-
ratoiresel & lewr exéeution, Quarante-cing minutes sont accor-
déigs pour cette epreuve.

Médecine. — Concours pour les emplois de répétiteurs de
phiysiologie, pathologie interne, matiére médicale, hygicne et
médecine léqale. — 1° Compogition écrite sur un sujet ayant
trait @ la physiologie et 4 la pathologie médicale. Tlest accordé
cing heures pour la rédaction. La lecture de la composition est
faite en public parle candidat sous la surveillance d'un de ges
concurrents, Cette épreuve est éliminatoire, — 2° Préparation
d'histologie normale ow pathologique, Exposé des considéra-
iions se rapportant au sujel. 11 est accordé vingl-quatre bheures
pour la préparation et trénte minutes pour lexposé oral. —
3° Examen de deux malades afteints d'affections médicales,
suivi d'une legon orale. Quarante-cing minutes sont accordées
pour la totalité de 'épreuve. — Exposé oral, apres une pripa-
ration d'une hewre, sans livres ni documents d'aucune sorie,
d'un sujet de thérapeutique, &' hygiine ou de médecine légale.
Duréede I'épreuve : demi-beure. — Uncoucours pour wa emploi
de maitre répétiteur d'anatomie normale et patholozique et uo
emploi de répétiteur de pathologie externe et elinique chirurgicale
s'ouvrira & I'Ecole du Val-de-Grice, le 18 janvier 1889. Un con-
cours pour un emploi de répétiteur de pathologie et d’histologie et
un emploi de répétileur de pathologie interne et clinique médicale
s'ouvrira également 4 I'Ecole du Val-de-Grice, le 28 janvier
1889. Les mddecins-majors de 2° classe qui dézireraient con-
courir pour ces emplois enferont la demande aw Ministre de la
Goerre (7° direction) ; ces demandes suivront la voie hiérarchique
et devront parvenir au Ministre avantle 15 janvier 1889 au plus
tard. Elles seront accompagnées de 'avis motivé de tous les chefs
biérarchiques des caodidats, y compris celui du directaur duo ser-
vice de sauté du corps d'armée auquel ils appartiennent.

NOUVELLES.

M. LiarD & MONTPELLIER. — M. Liard, dirceteur de I'Enseigne-
ment supérieur, est 4 Montpellier depuis guelques jours. Il a
visité nos détablissemonts scientifiques et s'est ocoupé des
raformes qui doivent, & ce qu'il parait, singulicrement trans-
former organisation de notre Enseignement universitaire. Des
fistes, des réceplions et des diners ont été donnds en PFbhonnsur
de M. le Directeur. Tout notre monde universitaire dtait en

liassa.
*
P

FacoLTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LyoN. — M. Li-
nossier, agrégé, est chargd, jusgu'd la fin de l'annde scolaire
1#88-1889, d'un cours de Chimie minérale & ladite Faculté, —
Un congé est accordd pour raisons do santé, du 1+ décembre
{1888 jusqu'a la fin de I'annda geolaire, & M, Glénard, profeszeur
de Chimie & la méme Fagulté.

-
-

EcoLE pE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE NANTES. — M.
Lagnnee, professeur de Physiclogie, est maintenu pour trois
ans dans les fonctions de directeur de ladite Ecole, 4 partir. du
12 décombre 13683,

»

Facurres pe MEpecivg BT Ecoie pe Pransacie. — Déeret
portant fixation des traitements des professeura des Facultés
de Midecine et des Ecoles gupérieures de Pharmaeie. Art. {er.
Lag traitements des professeurs des Facultés de Médecine et des
Ecoles supérieures de Pharmacie sont établis comme suit : Facul-
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tés de Médecine. Pariz: lre classe, 15,000, — 20 12,000; —
Départements : 1re elasse, 11,000, — 25 10,000, — Je 8,000, — o
6,000. — Faculié des Sciences. Paris: 1re classe, 15,000, —
%e 12,000 ; — INépartements : {re classe, 11,000; — 2o 10,000, —
3a 8,000, — de 6,000. — Kegolea supdéricures de Pharmacie.
Pariz®* ire classe, 11,000, — 2e 9.000; — Départements : 1re
classe, 8,500, — 2o 7,500, — 3o 6,500. — Art. 2. L'art. fer du
{er mars 1887 esk abrogé. — Art, 3. Le Ministre da | Instruction
publique et des Beaux-Arts est chargé de l'exéeution du pré-
sent décret.

LA
FacorTE pE MEDECINE DE Mawcy., — Un arrétd da Ministre
da I'Instruction publique ot dos Beauz-Arts, en date du 5 jan-
vier 18589, déclare vacante lachaire de médecine légale dla Fagaltd
de Médecine de Nancy,

L
- 8

Boore pe MEpecise p2 NaxTes. — Un concours s'ouvrira le

7 janvier 1889, & la Faculté de Médecine de Paris, pour 'emploi | mili.. de la div. de Constantine, pour le 154e d'inf. M. Dumoutief

de suppléantdeschaires de pathologiaet de clinique chirurgicals
et de clinique obstétricale, 4 I'Ecolade plein exercice 1o Médecine
et de Pharmacia de Nantes : 1o Juzea titulaires: MM. Le Fort,
professeur de clinique chirurgicale 4 la Faculté de Médecine da
Paris, prisident. Guyon, professeur de pathologie chirurgicale i
ladite Faculté. Budin, agrégé préa ladite Faculté. Heurtaux, pro-
fesseur de clinique chirargicale & I'Ecole de Médecine de Nantes.
Guillemet, professeur de elinique obstétricale a I'Ecole de Méde-
cine de Nantes. 2° Juges suppléants : MM, Panas, professeur de
elinique ophtalmologique i la Faculté de Médecine de Paris.
Ribemont, agrégé prasladits Facalta. Le Jury s'est réuni le lundi
7 janvier & midi, Il est composé de MM. Le Fort, président. Guyon,

Panas, Budin et Ribamonat.

¥ n
ECOLE PREPARATOIRE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE
Tours. — Un concourss’onvrira, le 3 juillet 1889, pour Pemploi
de suppléant de la chaire d'histoira aaturells Le registre d'in-

scription sera clos un mois avant I'ouverturoe dudit concours.
*

LA
Hospices DE GRENOBLE.— L'Administration dea hospices civils
de Grenobls donne avis que le landi 20 mai 1839, & huit heares
du matin, aura lieu 4 I'Hotel-Dieu de Lyon un coneours public
pour uae placa de médecin adjoint.
L

- &

SERVICE DE SANTE MILITAIRE. — Mutations. L23 officiers
du corps de Santé militaire dont les noms swvent ont été dé-
gignés pour les posies ci-aprés indigquds, sawoir: M. Sirauss
Mathias, méd-maj. de 1re el. au 1ar =zouwaves, pour ['hbe-
pital milit. du Gros-Caillou 4 Parig. M. Battarel Joseph, mid.-
maj. de 1re cl., & I'hbpit. milit. Desgenettes, & Lyon, pour le 3o
zouaves. M. Duchéne Augustin, méd.-maj. ds Irs ol. aa fer d'inf.
pour le ler zouaves, M. Poulet Auguste, méd.-maj. de ire cl. au
3a zouaves, pour les hop. milit. de la div. de Constantine (uour
ordre). M. Camus Ferdinand, méd.-maj. de irecl. auxhdpit. milit.
de la divis. d’Alger, pour I'hopit. milit. ds Briancon (provis.).
M. Chavasse Paul, méd.-maj. de Ire cl., prof. agrégé a I'Ecole
d'applie. de Méd. et de Pharm, milit., pour les hipitaux dela div.
d’Alger. M. Schrapl Jacques, méd.-maj. de 2e ol. aux hopit.
milit. dz la div. de Constantine, pour I'hopit. milit. d’Amélie-
les-Baing. M. Soulié Jean-Baptiste, méd.-maj. de 2c ¢l. an 4o
tiraill, alg., pour le 9¢ huss. M. Pezzo di Borgo Charles, méd.-
maj. de 2e cl. i I'hdpit. milit. de Maraeille, détaché au dipit de
convalescents de l'ile Sainte-Marguerits, pour le 2ie bat. de
chass. M. Cristau Charles, méd.-maj. de 2ecl. au 120 d'inf., pour
le 436 chass. M. Aubertin Louis, méd.-maj. de 2e cl. au 9a

GAZETTE HEBDOMADATRE DES SCIENCES MEDICALES.

el. au ler bat. d'Afr., pour les hopit. milit. de la div. de
Constantine. M. Augé Henri. méd.-maj. de 2e el. au 24e bat. d
chass , pour le 7o chass, M. Pommay Henri, méd.-maj. de 2e ci
au 9 cuirass.. pour l'orphelinat Hériot. M. Colin Marie, méd.
maj. de 2o cl. au 18e drag., pour le 25e bat. de chass. M. Paq
Frangois, méd.-maj. de 2e¢l. & l'éc. norm. de gymmast. dal
Joinville-le-Pont, pour le Tle d'inf. M. Masson Henri, med.-maj,
de 2e ¢l. au 250 bat, de chass., pourle 9a cuirass. M. Roblok|
Benoit, méd.-maj. de 2a ¢l. au 140a d'inf., pour l'école norm. de|
gymnast. dz Joinville-le Pont. M. Bean Jean-Claude, méd.-maj
de 2: cl., au 112e d'inf. M. Vedel Pierre, méd.-maj. de 2e cl.
lorphelinat Hériot, pour le 15e chass. M. Mary Paul, méd
maj. de 2 el. an 5a d'ini,, pour lo ler huss. M. Renard Louis
méd.-maj. de 2e ¢l. au fi3e dinf., pour le 8o drag. M. Costa Maria}
méd.-maj. de 2e el. aux hapit. milit. da la div. d'ecenp. du Tonkin
et de UAnnam, rapatr., pour les hopit. de la div. de Constantins
M. Germaix Clément, méd. aide maj. de re cl. aux hopit)

Ludovie, méd. aide-maj, de Irecl. au 13ie d'ial, pour ls
d'art. M. Baylao Blaize, méd. aide-maj. de ire cl. au I4e bat.
chags., pour le 2o spahis. M. Bich Octave, méd. nide-maj. de Ip
el. au 154e d'inf., pour le ?e bat. d'Afr. M. Courboules Paull
méd. aide-maj, de Lre el. au 120e d'inf., pour les hop, milii. d§
la div. d'Oran. M. Soula Jean, meéd. aide-maj. de ire cl. aus
hép. de la div. d'oceap. du Tonkin et del’Annam, rapatrié, pou
la lég. del. garde républicaine. M. Breton Eugéne, méd. aides
maj. de irecl. aux hopit. milit. de la div. d'eccup. du Tonki
et de 'Annam, rapatrié, pour le je chass. M. Marignac Augustg
meéd. aide-maj. de Ire cl. au 17e drag., pour les hdpit. milit. de 1§
div. d’Alger. M. Darbouet Jérdome, méd. aide-maj. de irecl. aug|
hopit. milit. de la div. d"Oran, pour le 108a d’ini.

-

ACADEMIE ROYALE DES SciENceEs DE ToumiN. Programme du
septieme prix Bressa. — L'Académie royale des Sclences dg|
Turin, se conformant aux dispositions testamentaires i
Dr César-Alexandre Bressa, et au programme relatif publié 18|
7 décembre 1875, annonce qu'au 31 décembre 1838 s'est clod)
le concours pour les découvertes et les ouvrages seientifiqu
qui se sont fails dans le quadriennium 1835-88, concours auquel
devaient seuls prendre part les savants et les inventeurs ilalieng

Ea méme temps, cette Académie rappells gu'a partir
{er janvier 1387, il est ouvert un concours auquel, suivant la
volonté du testateur, seront admis les savants et les inventeur
do toutes les nations.

Ce concours aura pour but de récompenser le savant ou l'ine
venteur, i quelgue nation qu'il appartienne, lequel durant
période quadriennale da 1887-00, « au jugement de I'Académij
des Scionces de Turin, aura fait la découverts la plus éclata
et la plus utile, on gui aura produit onvrage le plus céléb
en fait de sciences physigues et expérimentales, histoire natus
relle, mathématiques pures et appliquées, chimie, physiolog
ot pathologie, sans exclure la géologie, I'histoire, la géogra
phie et la statistique ».

Ca coneours sera cloa le 31 décembre 1890, La somme de
tinde a ce prix sera da 12000 francs (deuze mille francs). Aac
dos mambres nativnaux rézidants ou non résidantsde I'Acad
des Sciencss de Turin ne pourra concourie & ce prix.

Tout ouvrage dont il sera envoyd deux exemplaires sera annoned
gnalysd, s'il ¥ & lieu, dans un article bibliographique spécial. _
Le Directrur Gérant: U. COSTE. |
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