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B Ovarites el salpingites.

Jai examiné derniérement sept des malades comprises
dans cette liste et j'ai pu me convainocre que leur état local
était tel, qu'il nécessitera eartainement tot on tard une se-
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conde opération. Nous voyons ailst (ue dans 13 cas sur 28

Pablation unilatérale a abouti & un échec complet ; et que seu-
lement dans 3 cas sur 26 elle a réussien ce sens que les
fonctions dis annexes conservees restorant intactes, ¢'est-a-
dire gqu'il ne se produisit pas de récidive de ce coté. Nous
trouvons en plus dans ee pelil groupe de cas un pxemple
typique de Ia confasion due & Vintroduetion de nouveaux
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tirer : pour ma part je suis tout A fait disposé & admettre que les
matérianx sur leaquels reposent ces conclusions ne sont pas
suffisants pour les rendre absolues, Mais I'opinion que j'en ai
goncue pour ma part — el qui se lrouve encore confirmée par
des recherclies plus récentes, mais non encore assez avancees
pour &étre publiées, — est la suivante : lorsqu'une malade
souffre suffisamment ponr justifier une section abdominale
pour des lésions chroniques des annexes de I'ntérus, sil'on
trouve que les organes d'un seul cilé sont atteints, 'ablation
doit dtre bilatérale si nous désirons que la malade en refire un

bénéfice complet et durable. Mais, dans un cas pareil, le désir
de la malade doit étre avant tout pris en considération. Lors-
qu'une malade se confie & mes soins pour une pareille ope-
ration et qu'elle m'impose la condition expressive que je ne
dois sous ancnne condition enlever les annexes da coié op-
posé au eas ol je les trouveral saines, je dois me soumettre a
sa décizion. Mais il est de mon devoir de discuter la question
avec elle et de lui conseiller de ne pas se sonmetire aux ris-
ques d'une seconde opération, qui devient presque toujours
nécessaire dans les eas d'ablation nnilatérale. En effet la liste
que je viens de présenter fail voir ces opérations incomplétes
sous un jour bien pen satisfaisant.

noms pour désigner celle intervention chirnrgicale, comme
coux d'epération de Balley, de eastrofion, d’ovariofomie
normale. & oophorectomie et Jo désire une fois de plas attirer
Pattention sur la nécessitd d'employer un autre terme tel
aue d'ablation des annempes de Mutérus ou quelque aufre que
::13 soit, qui ne comporte ni attribution personnelle, ni conelu-
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sions préconcues sur Popération qu'il doit désigner. [l est
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vidicule d'attribuer i ces opérations le nom de telle ou telle
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personne ; ¢'est une errenr profonde de parler d'une oopha-
rectomie lorsquil s’agit de l'ablation d'une trompe de Tal-
lope en élat de suppuration, el il est encore plus absurde de
désioner une telle opération sous le nom de castration.
Toutes les méthodes de classement, autres que celle que je
préconise, se heurtenl a la diffienlté initiale suivanle; tous
ces cas d'ablation des anmexes se groupent eux-memes en
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denx classes — cenx pour lesquels il est absolument néces-

saire denlever les annexes des dewx cotés, et cens pour les-
quelsil serait possible de ne faire gu'une ablation unilatérale, Nous rencontrons parfois comme un des résultats plus rares
de lovarite chronique une hypertrophie prononcée de la
olande; elle se présente sous deux formes hien difidrentes,
selon qu'elle intéresse les follicules de la glande ou son lissu
fibreux. Ainsi queVont déja fait remarquer les D= Lifchie
et Fox, il peut survenirune angmentation du nombre des fol-
licules, L'hypertrophie des follicules peui se présenier sous

Ousnt 4 ce second groupe, la question de savoir il est

Hécpssaire ou méme préférable de faire une ablation bilaté-
rale n'est pas et ne peut étre encore résolus. Auntant que je

sache la présente liste estla premioreeila setle contribntion
3 Vétude de cette question, eb il est bien probable que les opi-
nions pourront varier quani anx gonclusions que Pon peulen
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1a forme dune angmentation dn volame des follicules: pris
individuellement et constitner, ainsi que Rokifansky T'ale
premier démontré, une variete de tumeur kystique. Duncdn
ot moi-méme avons déji indigqué, que ces formations kKystiques
so présentent frés souvent dans Povarite chronique.

[1'semble &n effet exister nn rapport.intime et que Pon n'a-
vait pas soupconné jusqu’a présent entre 1'ovarite kystique
gt pertains symptimes nterife assez graves, dont souffrent les
malades. Ainsi dans bien des cas ofl J'al di faire 'ablation des
ovaires chez des femmes sonifrant d'hémorrhagies graves,
duaes & la présence d'un myome utérin, j'ai constatd que les
ovaires étaient kvstiques. Mais je dois dire que ces Kystes ne
wpsspmblatent aucunement anx tumeurs volumineuses pour
lesquelles nous pratiguons Povariotomie, car les ovaires qui
les contenaient n'étaient 1o plus souvent pas plus gros que des
noix. Le tissu ovarien gtait remplacé par des kystes, ellorsque
cbe cavites étaient ouvertes et vidées il ne restaif pas grand
chose en dehors de leurs parois. D'aunfre part j'ai observe
quelques-uns de ces ovaires kystiques, accompagnant des
myomes utérins, gqui avaient alieint un plus gros volume, de
sorte qu'il était parfois difficile deé dire s U'intervention avail
gu pour but d'enlever ces ovaires kystiques on d'obtenir I'ar-
rét de 1'hémorrhagie due 4 ces tumenrs.

(les petits ovaires kystigues donment fré
hémorrhagies extrémement abondantes, meme lorsqu’il
n'exizte pas de myomes, ¢t souvent on ne peut pas mEme
soupgonner Uexistence dune inflammation chronigue des
ovaires, Lenr volume n'est pas assez considérable pour nous
autoriser A leur donner le nom de fwmeurs de Povaire bl
est probable qu'il ne s’agit pas d autre chose que d'une simple
hypertrophie des follicules. Les trois observations suivantes
donneront une idée de cet état particalier.

T. —Ja fus appelé en juin 1830 parle Dr Cotlig, de Bridgnorth, pour voir
avec 1ii une dame occapant une heaute posilion soviale, agée de & ans
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of marite depuis 6 ans. Avanl son maviage ses récles avaient tonjours
&lé irrdeulidres et abondantes. Elle avaif en quatre enfants, dont 1o pre-
mier mort-né, et une fausse couche en 4878; tons les aecouchements
avaient oo suivis dhémorrhagies trids praves, Le 1) Colliz vit cette dame
pour la pramiére fois 1o 31 mai 1830 ; trois périodes menstruallas avalent
fait ‘dafaunt, mais depnis une quinzaine 1a malade avait des partes abon-
dantes. A Texamen loeal le Dr Collis constata une augmentation de vo=
lume de Putéens, I1 preserivit e repos an lit, des astringents el bientol
apres de 'ergot et do bromure. Enfin il fuf obligs de lamponner la va-
gin et mo télégraphia de venir voir la malade. Je la vis [s 13 juin au soir,
La malade &tait trés anemide, Patérus aunssi voluminenx que poor une
prossegse de trois mois, le col ferme; Jinfroduisis do suite mon dila

tateur & tension élastigue eontinue, Aprés guelgnes henres nous éihéri-
games 1o malada ot jo vidal la cavitd utérine des nombronx  caillols el
des kystes villoux gu'slle contenait, ces derniers étant les vesligea dum
chorion dont les willosités avaient sobi la désénérescence kystique.
I'évacnai aveo soin tout le eontenu de I'utérus et je vdclal toute la sur-
fare interne an moyen deo la curette.

Les pertes cessérentet la malade suéritrapidement jusqu'an 40 juillet;
pnis les réeles reparnrent, tede abondantes ef d'une dures de 10 jours.
De fortes doses d'argot et de bromure ne firent ancun effel apparent.
Nouvalle hémorrhapie trés abondante le 20 jnillet o elie: ful-soignée par
leg e Pike st Weir. Tous les traitemenls furent essayés sans résultat.
Led oot on me fit chercher. La malade était dans un état d’anémis
pxtréme. L'utéros dtait pelit, normal, sa cavilé était vide ; je ln cautérisai
largement au niteate d'argent solide, Cotte intervention arrdta 1'hémor-
rhagie pendant 2% heares, puis elle recommenca de plus belle et on m'an-
voya chereher la 6 aont. Lors de ma derniére visite j'avaisaveriile mari
gque, alla captérisalion ne faisait pas eftet désies, une intervention opé-
ratoire deviendrait abaolument nécessaire.

En arrivant je rencontrai le mari. sur la porte ; il me dif qu'il
mettait & moi pour Popération, mais qu'il erovait que senls Fablation das
anrexes procurerait 4 sa femme une guérison lemporaire oo permaneante.
Cétalt mon opinion ef ce fut avis de mes eolldgues. Tia malade dtant
ansmide an-deld de toute deseription, je& craignais senlement qae nons
ayions trop rotardéd Fintarvention. Je fis une ineision-de 7 eent. 1/
Vopération ful facila, les deux ovaires étaient kystiques, environ diu vo-
lume d'ane mandsrine, Une henre aprés Vopéeation la malade éfait si
bas, que je perdis presque tout espoir de guérison ; le Iv Pike et moi
restimes presque continuellement preés d'elle pendant 5 joors ; elle edt
des hauts €l des bas, puis linil par se rétablir et depuis lors elle n'a
plus pardn une goutte de sang. Dahs une des derniéres loetbres de sen
miari se trouve celte phrasa: « Il e me reste qu'h vous - sxprimer.touts
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noire gratifuds ponr votre habileté et pour vos soins; ear, humainement

parlant, je vous regarderal toujours comme 300 2a11Ve I.:.!'.:l ¥

Je désire simplement présenter par ces mots le témoignage
dun gentleman d’'une haute éducation. qui sg'esl parfaile-
ment rendu compte de I'élal de sa femme el dela nécessitd de
'intervention chirnrgicale, témoignage absolument en faveur
d'une opération que cenx seunls qui l'ont pratiquée sans sue-
¢é3 g’efiorcent de rejefer el de blamer. La seule chose qua je
dégire faire ressortir dans ce eag, c’est gue j'al en ls couraga
de mes convictions et gu'en derniére ressource j'ai osé prati-
gquer uneoperation, que je n'aurais pas faitesi je m'étais gnidé
d'aprés les opinions professées dans la métropole. 5i j'avais
rencontré un dchee, 1'état de la malade &tait tel, que ma ma-
nigre de faire eitl ét6 fortement critiqude.

J ¢ oonstatai, en examinant les ovairesdecette malade, qu'il
ne restait que fort peu de véritable tissu ovarien, si encore il
en restait. Il v avaitd peine autre chose que les minces parois
d'un certain nombre de follicunles dilatés, dont il est bien dif-

ficile d’admettre qu'un ovule sain pat jamais en sortic el pé-

nétrer dans la trompe. Il seraif intéressant de savoir si 1'ovu-
lation imparfaite, qui détermina les aceidents pour lesquels
je fus appelé la premiére fois, pul avoir été le résnltat de
cette hypertrophie folliculaire ; je erois qu'il est fort probable
gu'il en fot ainsi. Je pense aussi que altération de ces ovai-
res doit étre de nature spéciale, et non pas seulement la pé-
riede de ddbut d'un kyste, car je n'ai jamais entendu parler
d’hémorrhagies aussi terribles, survenant chez des malades

-atteintes de kystes. D’autre part j’ai rencontré ces hémor-

rhagies foudroyantes dans les frois cas o0 j'ai trouvé ces
petits ovaires kystiques, que j'al enlevés les trois fois avee
un plein succés,

Mon second cas fuf encore plus remarguable que le pre-
mier, quoiqu’il ne soil pas nécessaire de le relater avec au-
tant de détails,

Dvarite kystique. ri7

[I. = Lo malade igde de 30 ang, maride & quatorze ans, avail en douze
enfants et une fausse couche. A chague acconchement, hémorrhagie abon-
danta, dent denx ou trois fois elle avait failli mourir. N'ayantjamais cu
ses rhgles pendant nne donzaine d'anndes, car elle élail 'u'll.lli'.-lll'-‘ 501k -
esinte, soit nonrrice, alle pe put me donner aucun renseignement sur
sa menstruation, jusquanmoment o elle était devenus veuve, & 1'dge de
9% ans, Elle se remaria il v & 8 ans; pendant son veuvage ses régles avaisnl
atd beaucoup trop fraquonies el lrop ahondantes et elle avait Ti?lJ-'Ji11.::i
éts en traitement pourcetteraison. Depuis zondernier mariage alla avait
on 8 funsses couches en gquarante mois ; la premidre de sept mols, les
aiitros entre quatre el cing mois. Eneeinte de Lrols mols ella ful Ztli-‘l'.i*-'ul:!
5 I'hapital en février, Mualgrd tous mes soins elle it sa [ansse crl_n-.'.l.xln i
eing mols et elle fut bien prés de snecomberi I'I'.-"-1'_'|-r:]'1'|'.-:i:_J-.'- conseouiive,

En mai, juin et jnillet ses régles furent trés abondontes hlen qu'elle aui-
vit uri traitement énergiqne, et lorsgu'ells rentra 4 V'hépital elle était
devenne sinnémigue el épuisée qu'elle ne désirait que mouriy 51 01 16 Pol-
vait rien fafre pour la seulager. Ilme me vint pas & lidde d'enlever log
annexes dans ce caz et catte proposition fut présentde par moncollégue, le
¢ Hickinbotham pendant lo consuliation que nous edmes enssmbla,
Jo doiz dire que tout d’abord eetle idée ne me souril pas bealeoup, el
o'ost seulement aprés une longue discussion avec mes collegues, et sur-
tout & la suite desdemandes inztantanées et plusieurs fois répetées da la
malada, que jo me décidad & I'entreprendre. Li matade hasait sa deman-
da sur ce gulelle avait appris quiune fernme qui &tait dans la "I'f::llib
chambre qi'elle avait até gudrie par estte opération. Les ovaires elalent
‘rcx':alin'|I][:5,- axactement comme dans le premier cas. Les kystes étaient
I.'-:-“.iit:'%: i parois minces, ilz oceupaient la totalité de lovaire. hncors el
nous pouvons nons poser la question ; ces kysles oni-iis afa la canse de
FPosulalion :.:'L.'-.'-I1l|‘||-=='--.‘ 1'L'*_L]"-l|"!_' at des hiémorchagies? La solution de celle
question ne pent 86 baser (que Bwruns heausoup plus lur;;Lj EXPETIENCH
sy cos sortes daceidents. Daillaurs quells que soit explication la resul-
tat fut brillant; la femme fit une rapide guérison, et douze mois aprds
Popération elle &tait en meillour sanle n'elle niavail jamais £ié avant
Popération.

Mon troisiéme cas me fut envoyé par le D Mereditlh de
Wellington dans le Somersetshire; et je veux en donner Fhis-
toire d’aprés ses propres paroles

111, — Jusqu'au moment de Papparition des régles cette malade fut déli-
gate ; elles furent an début régulifres mais pen abondantes. En 1877 A la
snite Pun effort lag pertes devinrent trés abondanies, accompagnees de
donleurs 'l'”'\-t'l,.'j:_'_!nﬂr_':'-L L'utérus éiait normal comme volume et comma po-

sition. L'ergot, les acides, le bhromure, le chlorate de potasse, In digitala
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el le cannabis indica n'envent ancun effet durable sur les hémorrhasies ;
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les injections wvaginales froides ou chaudes pas davantage. Les pertos
etaient continuelles, tanldl simplement rosées :

: . v lantdl accompapnées de
caillots sancuins, 1

-ne cantérisation intra-uléring & I'acide phénique arré=
ta 'écoulement pendunt cinig mois, ;

En 1578, Pécoulement rep mmened et ni les madicaments ni une noups
T_r.-]]r! eauterisation ne produoisivent le inoindre effet durable, Jenvoyai
alors ta malade 4 Birmincham pour ¥ &lre soignes par M. Zawson --r.m'
Dulsjanvier an 15 fEvrier 4870 on loifit 4 cauférisations o nitrale +F".-||'-l
%?_‘f’ll solide 6t la perte cessa, Elle rentra cheg slls & Wellington en mars el
J-l.rf'l'l.l.'||.|""!'l:ll':|=. reparat angzitdt. Je la teaitai ._!|_;_|_5]_|--||;.: temps par les hains
de ‘rv froids, par dis révulzits sur 1a repion ovarlenne ¢l le enrelloge
de l'.Ell_l'E'-I.-C.. suivi de canlérisation au nitrate d'areent solide. La pur:u;
COTITIEIEA,

Au mols d'aont je Ia renvoyai & Birmingham, alle sait maicre. faibla
andamide et i peine capable de se tanir debon :--, 23l

Je fis I'ablation des ovaires 1o 8 asiib: ils diaient tlasques, voluminenx
kysliques, avee g walgues adhérer f it

T, - T MGl o rE Pt ree e r ¥
Ly miyphi ..[H. malade rantra thez elle quelques jours aprés 'opération et
elle rapril bisntdl sa force el sa santé, Elle n'a jamais :

lors et alle jouit actuellement dune parfaite santd

ces: el recouvearis L af 14 d'ancienne

eté réglée depuis
(Imad 18R,

| Dans quelqnes cas, qui apparfiennent sans aucun doute 3
la méme ca LEgarie, nous frouvons quie les ovaires sont aungmen-
lés de volume ef que leur substance eonsiste en

| ne masse
de petits kystes de vo

_ kyste lume & pen prés uniforme; leny aspecl
presente g Peeil nn A pen ;]]'I'!H celal d'anea masse de sagon
) & - 5 2 i +:
i-l = T - B L'I ¥ Pl BT - =
bouilli, le tissu plus dense de 1a glande ayant disparn. Je ne

mets pas en doute que ce changement de structure peul s'ex-

piguer par une sorte de perversion de la eroissance normale
des follicules,

: dont d'nne part le développement devient plos
actif et d'autre part s’arréte tant qu’ils sont encore & Pétat e
kyste, n'arrivant pas & maturité, Cette perversion d
veloppement des follipules est probablement due & la sn
pression du mécanisme, par loquel s‘opére leur rupture a
I'état normal.

ans le de-

P-

e = o S o | 3 [ e \ | 1
D'apras ces cas et quelques autres plus récents, mais trgs
analogues, je suis arrivé nécessairement i Ia conclusion qu’il

devait exister enlre ces.petits ovaires kystiques et 1'hémor-

Owarite kystique. 69

thagie ine relalion qui reste encors & étndier; de plus que
Pablation des ovaires est non seulement justifide, mais qu'elle
constitne encore 1o traitement de choix ainsi que l'indiquent
les brillants rdgultats que j'al obtenus.

Dans d'antres cas qui sont accompagnés de symptdmes trés
analogies 4 cenx que nous venons de déorire, les pvaires
sont fortement angmentés de volume par hyperirophie con-
sidérable des éléments folliculaires et en méme temps des élé-
mants fibrewx de ln glande, de sorle qu'd lexamen micros-
copique on ne trouve ancune différence entre le tissu de ces
nvaires hypertrophigs el celui de glandes normales. Il estd
noter que dans ces cas les frompes ont tonjours subi nne hy-
pertrophie correspondante, et ee fait nous indique que ces
modilications doivent étre le résnltat d'une- inflammalion
chronique, méme si nous ne constatons la présence ni dex-
sudat qneleongue ni d'adhérences anciennes ou récentes.

Tai fait dans des cas d’hémorrhagies trés rebelles, aceom-
pagnées de douleurs inlenses, lablation d'ovaires qui pe-
saient jusqua 60ou 70grammes ef cependant I'examen le plus
minutienx de ces organes ne vévélait pas autre chose gqu'un
fissn absolument normal.

Entre cette derniére forme af la simple hypertrophie follr-
culaire plus fréquente, il existe encore une autre forme bien
distinete & hyperplasie fibreuse, qui est probablement le résul-
tat de cette forme d'ovarite chronique qui intéresse 1'élément
fibreux et qui se manifeste par la destruction des follicules ou
par Parrét de développement des cellules propres a l'ovaire et
par une production exagérée des éléments fibreux; cest en
somme la marehe de la eirrhose pendant sa seconde période,
[}!'ééz..i.fl:w_t celle dela rétraction. J'ai eu l'occasion de saivre
un de ces cas pendant plusieurs années, actuellement il'sem-
Ble arriver i la cirrhose. La malade et moi nous sommes d'a-
vis que, si-javais pu fairs il y 218 ans ce que je ferais aujour-
d’hui elle préférerait se soumalive &' Uablation de ses ovaires
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que supporter 'impotence prolongée dont elle sonffre depuis
si longtemps. Elle appartient & on rang trés élevé de la socié-
td et elle a faif tontes les tentatives imaginables pour la goe-
rir, cependant elle a été invalide pendant 18 ans et elle 1'est
encore quoiqu’elle jonisse dune meillenrs santd gu’il y a
neuf ans, Il eit été préférable pour elle gn'on Ini ent enlevé
les ovaires il ¥ a plusieurs anndes.

Cette jeune dame semble avoir sonffert de trés bonne heure d*hyps-
rémie des annsxes, car ses végles onl ébd jusqu’il y a3 on 4 ans bres
abondantes et frrégulidres; actusllerment elles sont pen abondantes et
moins Meéquentes. 1l existe nn éconlement bronhtre, presque consbant,
gquai angmenie 4 Ia snite du moindre exercice. Le coit est douwlonreux
ainzique la défdeation et elle a souvent des défaillanees. L atéros est ang-
mentd de volume of gengible 5 il et en rétroversion avec flexion do eorps
sur le col; celui-ci est entr'ouvert, 'introduction de la sonde canse de lo
douleur, Les denx ovaeires sont angmentés de volume et trés sensibles
an loucher, surtoutle gauche; ils sont libres d'adhérences. Je plogai un
pessaive el je fis des applications d'iode, en prescrivant des irrigalions
an sous-acétats de plomb,.

En 4875, 'dconlement avail disparu et 'ovaire droit avail diminué de
volume, otérus de méme. Pendant les cing années suivantes le Lraite
ment fut modifie par mol on par d’antres, mais il ne se produisit ancun
ehangament ; un séjonr & Kreuznach et Uemploi prolongé des eanx pro-
dmisit de bons résuliats.

La natore semble d'ailleurs travailler 4 la guérison, ear actoellement
cette malade arrive 3 une ménopanas prématurés [ Pase da 45 ans) el sa
santé g'amdliore.

Il existe probablement une forme d’ovarite chronique, qm
accompagne parfois la fubarculose chvonigue ; en elfet, quoi-
quen régle générale il se produise dans cette maladie une
atrophie de I'ovaire, se manifestant d’abord par la dysmé-
norrhée, puis par I'aménorrhée, j’ai observé quelques cas ou
la menstruatioh était abondante, irréguliére, et caractérisée
par les autres symptémes de linflammation chronique des
annexes de I'mtérus. J'ai vo quelguefois cet état aprés la va-
riole, et trés fréquemment apris la scarilodine. Je 1'ai rencon-
tré encore dans un cas de syphilis précoce acguise. Il existe

Navralgies de Powaire. a1l

ane forme spécifique de méirite syphilitigue, aingi que l'a
déja démontré il y a longtemps M. Langston Prli‘}r{rliiti_‘.[ 11 :Im'mat
pas doutenx que dans cos cas les ovairessolentanssl al Ll“:LIFtii-.

A rthur Farre a déerit chez les cardiaques una coloration
rouge intense des ovaires, et j'al observe plus d'une fois que
des ménorrhacies trés rebelles avaient apparemment lewr
prigine dans ane léston valvulaire du ecceur {ﬂ} ‘]f] moins
qu’elles étaient étroitement assocides 4 cetle 111:1La‘ldl£—'-,'. _t‘lﬂn?
cos cas on ne constate aneune lésion soit de I'utérus, soit des

OVaAlres.
NEVEALGIES DE L'OVAIRE.

T'ai ohservé encore un petit groupe de cas que je ne puis
envisager que comme des nédvralgies ova [ 2ILTLES, I.[‘rl:a'l%’ﬂ{'ah';l'lﬂ
principal est une douleur. lancinante aigné, rapportde a la ré-
gion ovarienne, le plus souvent bilatérale, pm'rri;;mu_ulu el
gans aucun rapport avec les fonctions ntéring on ovarienne.
Il nexiste aucun signe physique qui puisse expliquer ces
donleurs et elles se produisent surfout chez les femmes ap-
prochant de la ménopause. Les malades que j’al n}.tlaﬂr.‘; fes
<étaien! toutes adonnées 4 la boisson dans le but, disalent-
olles, de somlager leurs douleurs. Cetie intempérance 1.'*1;11%—
alle 1a panse on le résuliat de cette névralgie; f;'ﬁgisaz_titﬂl
vraiment de névralgie dans quelques-uns de ces cas? C'est
ce que je ne saurals dire; car le earactore spécial de la don-
leur ot son sidge ont été déerits par les malades avee uné
constance qui ‘semblerait témoigner en faveur de sa 1'uﬁ.ulll_te,
quoigue je n'aie jamais pu déecouvrir ancun signe physique
de la maladie.




