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sujets atleints d'une dermatose anlérieure s'atlachent a ouvrir, a
creuser leurs boulons pour en faire sortir le principe morbifique :
telles ont éLé les acnéiques observées par Broeq (1) tel esl le malade
atleint de lichen de Wilson ohserveé acluellement par I'un de nous (H.):
I’éruplion initiale se trouve, par ces praliques, ainsi modifiée dans
son aspecl : chaque bouton excorié se recouvre d'une ecroule
noirdlre. Le grallage ne porle pas seulement sur les éléments érup-
tifs, mais aussi sur leurs inlervalles; c'esl ainsi que, chez une
malade de Broceq, le front étail couvert de taches un peu bru-
nilres, café au lail, disposées sans ordre, les unes peu accentuées,
l{‘:-i aulres |:|l1.~‘ H].‘ll'i|lnr‘1“~. 11';!I[|i'1'.\ enlin ]lr>g'(']'i-1]]L'lJ| rosées el recou-
vertes de croitelles: ces derniéres représenlaient des lésions plus
récenles.

Il peut se produire simultanément de la Lricholillomanie.

Diacnostic. — 11 faul se garder de rattacher les papules excoriées
4 un prarigo chronique et reconnailre, sous les légions de grallage.,
les boulons d'acné ou de lichen. ‘ ‘

La persistance d’excorialions empéchera de considérer les cica-
trices comme élant d’origine syphilitique; d’ailleurs, leur configura-
lion, rappelant les trainées de gratlage qui les onl produiles, ne doit
pas permellre celle confusion.

La production secondaire de papules crotteuses sépare la dermo-
thlasie de la trichotillomanie.

ProNosTIC. Il est variable : on peul convainere cerlains sujels,
particuliérement ceux qui sonl alleints de dermatoses :IlJ!("I'il'lil'l‘F.
que ces manceuvres leur sont nuisibles: plus souvent, les moyens
que l'on peul appeler de persuasion échouent complétement el |:'.~' in-
fortunés restenl en proie, pendant toute ivurn-\'M--‘llvv. a leur pénible
manie; on peul craindre que ces Lraumalismes incessanls ne
deviennent le point de départ d'infections secondaires.

TRAITEMENT. Le médecin doil, avant toul, s'efforcer d’avir sur le
moral du sujel en lui démontrant que les praliques. auxquelles il se
livre sonl inuliles et dangereuses; les modificaleurs généraux tels
que I'hydrothérapie, les exercices corporels, ete., peuvent rendre des
services.

Localement, on peul envelopper les régions accessibles pour les

préserver, el trailer par les préparalions .'I]IE]I‘-l‘]rHl]III“- les excoria-
tions qui se produisent; il est ulile de maintenir les ongles coupeés
trées courl; malheureusement, dans la plupart des cas, tous les
moyens wil:_nwn[ devanl la persistance de la vésanie génératrice de
celte maladie.

(1) Brocq, L'acné excoride des jeunes filles (Journ, des praliciens, 1898)
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TROPHO-NEVROSE DYSCHROMIQUE
ET LICHENOIDE

Nous désignons sous ce litre des affections cutanées dont il
: ¥ 7 . . , 1 1 N Ll o o "- »
indique les caracléres essenliels. Leur histoire est encore a I'étude.
1 L i i« <
Nous en distinguons trois types dillférents. : =
j° Type Hallopeau et Larat. [ exislence de cetle forme a éle
établi par I'un de nous I.) et Larat, en 1891 (1 : _ -
[.a malade chez laquelle nous l'avons ohservée élait atteinte d'hys-
Lérie. mais, déja avancée en age, elle n’avait plus que rarement des
le nolfrait plus aucun des stigmales de cetle maladi

Atlapies et ol :
altacques et s doni:

lorsque les troubles 1!':1}\hi:-:1:'-\'r|=i'u1||=-.- se .»r‘ml """”bfl""'_ i
Iétal névropathique de cette personne peut élre f‘l-Iil.'*H.\:'l"l'rr Ommi ~ll
cause réelle de sa dermalose, on n'est pas auloris¢é a laire rentren
colte maladie dansle cadre des alfeclions hystériques. :
SysmproMEs. — L'éruption parait débuter par la produclion, en
différentes réoions du lrone el de la conlinuité des membres, de
plaques d’abord nummulaires, rouges el ]f-g_-w'-rn-]{m_u ~=_|n:m‘w:~v~‘.
elles sont distribuées avec une remarquable symélrie: ]lu'ulml: vlll-‘.\
g'élendent excentriquement ; cerlaines d'entre elles arrivent ainsi a
mesurer 15 cenlimétres dans leur plus orand diamétre. I.umm_ con-
tours sonl. lantot ovalaires, tantot ellipsoides, lanlol |m1_\'r_\wih|llw-».
tantot irréguliers; ils sonl marques par une zone de saillies appa-
renles au toucher el a la vue, séparees par des plis ]II'HEIHIHE\. sur un
rayon (ui varie de 3 a 15 millimeétres; les u'.:|':|n-1w-|wl~ de ces E”_'E“ll"“
ne sont pas parloul identiques ; cerlaines d’entre elles sonl !:'--- W.H
caillantes et d'une coloralion jaunitre; d’aulres, au conlraire, pre-
senlent un reliefl lrés prononcé el sonl d'une couleur rouge assez
vive, parfois méme violacée et comme lie de vin; leur volume varie
de celui d'un grain de millet & celui d’un corain de chénevis; leur

pEnnEr ey e
forme est irréculicrement polygonale:

Jlles sonl séparées par des
plis netlement ac senlués s lear aspect rappelle celui du lichen; elles
peuvenl devenir le siege d'une légére desquamation, sous I'influence
d'épithémes irritants; I'aire ainsi circonserile est  décolorée
la zone papuleuse est enlourée d'une aréole hyperpigmentée: en la
sensibilité est diminuée dans les parlies achromiques; les simples
contacts y gonl moins nellemenlt pergus que dans les parlies
;Hlllrinn’.v.-". le malade v accuse en oulre des sensalions désagréables
de chatouillement el de démangeaisons qui provoquentl des grattage
non suivis d'excorialions \.",‘- p- T92).

On observe concurremmenl des phénoménes d'érythromélalgie.

1) Havroreau et LAarAT, Su ine nouvelle variélé ho-névrose caraclerisés
par des dyschromies el des éruplions Liché

sciences et Revue internationale d'électrothérapie, 1891).
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Cf{?S poussées éruplives peuvent se renouveler pendant plusieurs
annces ; les plaques, une fois consliluées, deviennent persis-
tantes. : ca

l..}l.\f;\'f_!ﬁ'l'lti. — (Cette éruplion ne pourrait guére élre confondue
quavee le lichen de Wilson : elle s’en 1|i.~‘li‘l'tu‘\l(’. par l'achromie
centrale des plaques, par les troubles qu’y I!['("si'nlt‘, la .‘F(‘l‘l.‘?”)l‘“l(".
par les h}']’)(?l'}'}igtlll‘ll[;1lim|.~ qui les entourent ; les papules n'«mf,
d‘mllmn‘s:, ni l'aspect brillant, ni les contours nettement :11'1'1‘-.5(-4‘

ni les dépressions poncliformes, ni la coulenr des papules de c.'("
lichen, ni leur mode de groupement. . -

L'induration centrale sépare nellement la morphée de celle der-
malose.

H.nr- s'agil pas d'une affection d'origine prurigineuse, car les déman-
geaisons ne se sont produites (]il'u'_\vvllliunrm]}mm*lﬂ, tardivement el
f"nn-—'tmnm(‘ni sous linfluence d'applications irritantes. Elle est
¢galement distincte des vitiligos, affeclions (’:Il'.‘lf'li"i']v‘i("l‘*ll‘\("lll‘-i\'.'
tm:ni par des troubles de la pigmenlalion. . e

. . HONS Té ats; on pourrait recourir égale-
ment aux effluves électriques. .
. ..\ ATURE DE LA MALADIE. — Nous nous crovons (H.) autorisé a la
]:III'!“ |'r'n.!|'|~|' dans le cadre des 11‘:1[rh(|—u('\|‘::.~';~ﬁ‘, Nnous nous f'ulultm.~'
|n.‘n'l1f'|1]1("|'('|r|n-1|| sur les troubles de sensibilité qui sont manifesles
au nl\'l‘zitll des aires décolorées: d’autre part, les dyschromies c-ll lvl\'
]'!illillll".‘- lichénoides complent également au nombre des :th"I'HIiHII;
(‘n{_:lm-vs qui peuvenlt étre provoquées par des froubles de I“Imu-t'.—
\';rtm‘u.'. nous rappelons enfin que nolre malade é¢tait atleinle d'une
]'}'*{‘:l'i(‘- avec grandes attaques convulsives.

.:3" l‘\']u-' Neisser (1), — Dans cette forme, des plaques dyschro-
miques .pl':-f:vn!vnl. dans leur aire, des nodules rouges, lu'-:‘i—.l'n“irn—
|:111'w.~'.l ]lf‘l]l"llil‘lldt‘\: ils paraissent, d'aprés Kaposi, constituées par
Ilf‘s dilalations vaseculaires : il n'y a pas de pigmentalion péri r]h(n
ru]ll_u: les poils tombent au niveau des plaques :mi!l:lijrm[ et
pubiennes. Les parties décolorées sont celles on les papill
;Ill_nf)hi',,('ﬁ. 2 E l)i es sonl

3* Type Rille (2). — Celte forme est constiluée par le dévelop-
pement de nombreuses plaques variant du volume d'un thaler 4 rw-llui
d:r- la paume de la main, les unes arrondies, d’autres & conlours
;‘c-::;g_r:l]1h|||1||'.-' nettement circonserits; le tégument v est coloré e
rouge hll!*" ou moins vil; ses sillons sonl ]I.l‘“(‘]'tlf‘llf' accentués; iil
f'u“r‘l_mur:rl\'f'nf des champs polygonaux au nivean desquels il ~:~'I‘ ‘rl‘n
duit une desquamation en écailles, par places foncées el |=\|:1I]I'I}I:\lf}l"“:
par places, plus ¢paisses et grisitres; ces altérations occupent “-'I];‘l

(1) Nrssen, Vililigo avee éruption liché }
3 JO ¢ n liché de (Congres de Breslat 04)
(2) Ritie, A. F. ”-. B X\'.\\". I\!:“f wenoide (C mgres le Breslan. 1804).
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tout le tronc: cerlaines de ces plaques sont le si¢ge de zones décolo-
rées simulant le vililigo ;
entoure; ca et 13, les parties ¢ryl
volume d’'une téte dépingle;
rélroerade @ la rougeur, Iinfiltration, la desqua-
»és; on n'en

les

une pigmentalion un peu exagérée
hémaleuses sont le sicge d'élevures
papuleuses du on voil aussi des pla-
ques en évolution .
mation, les champs polygonaux y sonk moins pronon
retrouve plus que des traces au niveau l|.|‘ t‘l'l'l;l!ll(::‘i'p|:l||||t‘~‘ dys-
chromiques vililigineuses, et, ici encore, il parail évident que ces
décolorées que conséculivement a la rougeur.

p:n'[ir-; ne se sonl
auleurs

(est A4 tort que ces deux derniers types onl recu, des
fait connaitre, I'étiquette de prurigo : le début par des
anl longlemps d’hypérémie
au Lype clinique

qui les onl
lésions |l1|]1‘:._{'|!b:1.~‘~it]llt'\.].‘I ln':'r-i:t:un'n-]u-nll
el de saillies papulenses n’appartiennent nullement
qui est désigné sous ce nom et qu'il est nécessaire de maintenirinté-

gralemenl.

ANGIONEVROSE AVEC ACHROMIE
ET DEPILATION

en 1891 (1)

Ce type clinique a été décrit par nous H.)
: troubles de I'innervation

Eriorocie. — L’hystérie, la migraine avec
encéphalique liés en toule évidence a des phénomenes d’ischémie an
telles sont les seules causes dont 'action patho-

moment des aceés,
[.es émolions paraissenl

génélique puisse jusquiici élre invoqueée.
intervenir dans la genése des manifestations locales de cetle alleclion.
— La maladie est caraclérisée par des plaques d anes-

SYMPTOMES.
une zone hyperpigmentée les

thésie avee achromie et chute des poils:
entoure.
¢ esl

Les dimensions de ces plaques peuvent étre considérables

ainsi que la face a été envahie dans toule son étendue.

Dans certains cas, la formalion des [11;1w|m--'n!n'~l|n|c- ]w:u‘[':qm:n'iliun
de siries décolorées dont l'aspecl 5-:|E-|u-l|n celui des vergeture ;
ni |=n|_\t‘l\t‘|il|m-~'. mais

les

confours des plaques ne sonl. ni circulaires,
difTus.

Toutes les parties de la surlace culanée peuvent étre envahies ; la
disposition des plaques esl remarquablement symélrique.

Les contacls sonl a peine senlis au niveau ces ','HH'H{'.\' décolorées:
les piqures y sont percues comme de simples conlacts ; elles n'y

S

déterminent souvent aucun écoulement sanguin; lorsque celui-ci

produit, le sang est noir, comme dans TI'asphyxie: sa couleur con-
lraste avec celle du méme liquide obtenu par piqire des parties
environnantes ; les sueurs fonl défaul au niveau des parties allérées,

(1) HaLLopeau, Sur une nouvelle variélé d'angio-névrose donnanl lieu 4 des pl
ques d'alopécie pseudo-peladique avee ischémie, anesthésie, achromalose el [zl

pigmentées (S, I. D., 1891),
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i 8’y produit rapidement une alopécie
altéralions sont susceplibles de rélrocéder pen a peu, la sensibilité
Y reparait el les parlies atleintes rej
les poils et les chevenx ¥ repoussent,
temps, dépourvus de pigment ; il
lemporaire. On n’obserye I
phyxie culanée.

compléle ou incompléle; ces

rennent leur couleur normale:
mais ils sont, dans les premiers
se produit ainsi des ilols de canilie
as, aux extrémités, des phénoménes d'as-

!‘n maladie est de (res longue durée: chez notre sujet, elle a débuté
al'age de dix-huit ans el persiste, avec des phases {I.'- rélrocession et
de nouvelles poussées, depuis plus de vingl ans.
l’in'%tm OGIE PATHOLOGIOUE. On peut interpréter, ainsi qu'il suit,
ces phénomeénes morbides: 'anémie locale, que révelele défautl d’écon-
lement sanguin par les piqires pratiquées dans les parties malades

indique I'existence d'un obstacle au cours du sang ; or, il ne peul

¢élre aulre qu’un spasme des vaso-conslricteurs: celle ischémie. d’ori-
sine nerveuse, explique I'anesthésie: on peul éga

lement lui rapporter,
avec loule vraisemblance, |

es alléralions de la pigmenlalion ainsi
que la chute des poils et des cheveux el la canilie consécutive, On
peut, en effet, pour ce qui est des laches brunes, admeltre que la
sl:isw_‘«‘:nl;_"\iinf-.prn\'m]u{-n parla stricture vaso-motrice, améne l'exira-
\':‘I%-;l'l(lll. dansle derme, d'une cerlaine quantité d’hémoglobine qui, en
s'altérant, fournit les oranulations pigmentaires dont I'épiderme esl
infiltré: la décoloralion peul s’expliquer, soit par |

méme, soil

i\i"\"'“\h' ('l[l“
par un trouble provoqué par ecelle ischémie dans la
nutrilion des couches profondes de I'épiderme ; la méme inlerpreé-
lalion peul étre iH\U\lHI"(' pour la production des plaques d’alopécie
Voy. larlicle suivant). L’hypothése d'une angio-névrose rend
compte enfin de la disparition graduelle des ;t]|'7|‘;;IEc11|~~.

Diacyosric. — Clest surlout avee le vililigo et la pelade que celle
affeclion peul élre confondue.

On y observe en eflel, comme dans le vililico, des ]W]:inllll'ra achro-
miques enlourées de zones hyperpigmentées ; la canitie conséculive
peut également s'observer dans celle dermatose - mais il n’en est pas
de méme des troubles de 1a sensibilité el de l'innervation vasculaire.
L'évolution des deux maladies esl é¢galement différente, puisque le
vitiligo est habituellement incurable. Landis que les foyers de celle
angio-névrose disparaissent sans laisser de lraces. .
Les plaques d’alopécie pourraient, au premier abord, en imposer
pour une pelade : elles en différent par 'absence de

menlt circulaires on pulw'\r']jt[m-s, ainsi que

conlours nelle-

| par l'anesthésie et I'is-
chémie dont elles sonl le siéoe,

Proxostic. — 1l est pénible, en raison du renouvellement

fréquent
lll"\ n'l“ll‘l'i”iwll.‘-. lll‘_‘* l][.“-l I

rmalions pénibles qu’elles peuvent imprimer
aux lraits el des alopécies lemporaires qu

: en résullent : cependant
la maladie parait curable.

,\I.Hi'l:i'?HﬂS TROPHO-NEVROTIQULS.
_ Les excitalions réitérées el prolongées de la peau
et Léréhenthinées paraissent exercer une
'éleciricité employée sous la
soll tl'(‘|'1]'li\'l’~'~

TRAITEMENT.
par les lotions camphrées ‘
aclion favorable il en est de meme de . ;
forme. soit de couranls galvaniques, soit de bains,
électriques.

[.es moyens .\nss'wplihlcs ! ‘
E'.,q\-:»].i.lm- el vaso-moteur doivenl également

de diminuer excitabilité du systeme
élre mis en
nervenx o, !

avre : il en est ainsi particuliérement du bromure de polassium el
(8 & il ~ € -

de |'|1|\'=!|'u[]l{-n':1pit'.

ALOPECIES TROPHO-NEVROTIQUES

‘article Pelade) que, 1m1|1‘1'|“_(:u1n' viennoise, toules

Nous avons vu .
snerevien-

les alopécies en aires sonl d’origine lropho-névrolique; nou !
drons pas sur celle question déeidément jugée par la négalive.
Il est en effet avéré, aujourd’hui, que la pelade yraie peul se Lrans-

I ar conséque 1le est parasilaire.
mettre par conlagion el que, par con équent, elle est |

(|t‘1|ﬂ['*~ |]|_‘ celle |)i'§;1|]t' \'H[_L'.Z'L‘H'l', Il lu'\ﬂ s¢ lr}'ntllHl'l‘ lh"-

Mais, en , :
du cuir chevelu qui

dénudations partielles, et peul-élre oénéralisées, _
3 3 s naoQ allog us

se raltachent & un trouble de 'innervalion; o« onl celles gqui nou

reslenl & déerire. : ]

On peul voir ces alopécies survemr dans des con-

ETIOLOGIE.
I0LOC chule partielle

ditions différentes. C'est ainsi que I'éré a observé la
des cheveux a la suile d’allaques d'épilepsie; que Ladame en a

16 sLér A 1t ite d'u ! alisme;
étudié un cas chez une hystérique a la suile d'un traumab

qu'elle peut se produire conenrremment avec une maladie de

. qu'on l'a signalée dans la sclérodermie ; nous avons vu

H:]_"-l'llil\\ :
'l‘?l[!l‘ll‘.“ nos nlw-r{‘\.‘lltm]l*. l']|1‘ iu'\ﬂ

aussi, In'(-r-.‘-.IL-mnwm. que, - ‘ .
coincider avec }';Ii-luu'Hic.ty sur loutes les parties de la \m'i_nr‘f- Léou-
menlaire, de plaques achromiques el anesthésiques (p. 799)3 elle
peul enfin accompagner le vililigo.

Sympromes. — Ces .‘I]nI]w"t‘il':& P swuvenl se ||\'.'-~»‘t11w|' SOUS r|v--_ aspecls
tres divers: nous en distinguerons les formes cliniques suivanles :
alopécies en aires, alopécie en bandes, 'sz',IJJ“Jr'."!.J.' symélrique el r"f.u'u:r:.'-
pléle, alopécie de Uangio-névrose achromique et dépilanle, alopécie
du vililigo. o

1® Alopécies en aires. — Elles simulent la iu-i::ulw: elles s'en diffé-
rencient par 'absence des cheveux caractérisliques de celle ri"ll'm:i—
tose. cheveux minces A leur origine, renflés a leur extrémité brisée;
en outre, les plaques dénudées peuvenl élre déprimées el comme
atrophiées ou au conlraire légerement hyperplasices el saillantes;
la zone qui les entoure peut étre hyperpigmentée (1) et former & leur

périphérie un léger soulévement; on ne trouve pas de cheveux

(1) Harroreav et Buneau, Sur une pseudo-pelade probablement tropho-névro

tique (S. F. D., 1896).




798 MALADIES NERVEUSES.

s'enlevant sans efforl ni douleur; la distribution des lésions est
remarquablement symétrique.

2° Alopécie en bandes (1). — La plaque forme un ruban long de
plusieurs cenlimetres; la peau y est décolorée et épaissie; ses plis
sont plus marqués qu'a I'élat normal ; les conlours de I'aire rubanée
ne sonl pas parfailement réguliers: on y remarque des encoches dans
les parlies saines qui 'environnent : les cheveux n’ont pas le caractere
peladique.

3° Alopécie symélrique el incompléle. — Soil au verlex, soit, plus
fréquemment, dans les régions pariélales, les cheveux s'éclaircissent
symélriquement sur une large surface : ils y sont gréles et atrophiés,
sans présenter les caracléres spéciaux du cheveu peladique; le
cuir chevelu esl partiellement décoloré et alrophié dans ces régions.

do Alopécie de langio-névrose achromique el dépilanle. — Dans la
maladieque nousavonsdécrite sous ce nom (Voy. p.793), lesaltéralions
du cuir chevelu offrent de grandes analogies avec celles de la pelade ;
il y a des plaques d’alopécie compléte; les cheveux y repoussent
blanes ; on voit sur les surfaces dénudées quelques cheveux cassés:
mais, les conlours des plaques sonl diffus; ils ne sonl ni circulaires
ni polyeycliques; leur surface n'est pas ¢burnée; les cheveux brisés
n‘ont pas les caractéres des cheveux peladiques; les plaques sont
anesthésices el ischémiées; elles ne saignent que peu ou point quand
on vient a les piquer, méme profondément.

5° Alopécie du vililigo. — Elle a élé décrite par Arnozan (2). Le
cuir chevelu y est décoloré en lotalilé ou en parlie; les cheveux
manquent sur de grandes ¢lendues, sans qu'il y ait des plaques alo-
péciques nellement limitées; ils sont blancs. D'autres fois, d'apres
Lassar, cetle alopécie du vitiligo se dispose en clairiéres identiques
a celles de l'alopécie syphilitique.

Ces alopécies lropho-névroliques ont une évolution variable : tandis
que, dans notre fail d’angio-névrose, elles guérissaient au bout de
quelques mois, elles sont d'autres fois indélébiles. Quand les cheveux
repoussent, ils sont d’abord blanes; ils peuvent reprendre ultérieu-
rement leur couleur normale.

Diagnostic. — On est en droil d’admettre qu'une alopécie est sous
la dépendance d'un trouble de I'innervation : 1° quand elle survien
dans les heures ou les jours qui suivent nne altaque convulsive
d’hystérie ou d'épilepsie; 2° quand elle coincide avee des tropho-
névroses disséminées, lelles que des sclérodermies, du vililigo,
des angio-névroses dyschromiques et atrophiques, la maladie de
Basedow ; 3° quand elle differe des alopécies peladiques par I'absence
des cheveux qui les caraclérisent, des conlours mal limités, la

(1) Harroreau et Buneav, Sur une pseudo-pelade en hande (S. F. D., 1897).

Annozan, Pseudo-pelade achromaleuse et plaques hyperchromateuses
D., 1891),

§ !
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disposition en bandes rubauées, l'alrophie ou I'épaississement du

' s e : e

derme. et lexistence d'une zone hyperpigmentée; 4° quand des

1 : : : 5 cyap T i

lésions, offrant quelques-uns de ces caracléres posilifs ou négalifs,

sont disposées symélriquement el résistent aux trailements appro-
priés. _

Les allérations corrélatives des parties glabres ne permellent pas
de confondre la forme en clairitres vitiligineuses avec celle qui
appartient a la syphilis. *n

Les alopéeies conséculives aux maladies aigués sonl généralisées et

3

incomplétes; les commémoralils viennent en aide a l'exploralion
directe. : 2

L’alopéeie séborrhéique, les alopécies cicalricielles :lF C..C]l!l:."\ dc\ la
folliculile décalvante se reconnaissent également avec facililé, grace
aux phénomenes concomitants.

PRroNOSTIC. [1 est variable, suivant la nature des lroubles tro-
phiques : nous avons vu que les uns sont transiloires 1:‘1 a:umpniil:l:'s
avec une guérison complete; que d'aulres, au contraire, persistent
indéfiniment.

TrarremeNT. — Les frictions, renouvelées chaque jour, avec les
alcoolats térébenthinés et camphrés, et I'électrisation, sous forme
Jeffluves, sont les moyens qui semblent devoir donner les meilleurs
résullats:; on ne peul se dissimuler que trop souvent ils échouent.



