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bulares ; un tabe plon r un bout jusqu'd
la purli\'s inférisurs da 1% 'E- ok est on rapport,
par laoire bott, avee la veins; le second (nbe,
qul np plonge pas dans e, 50 conlinne avee
1o polee d'un Lhermocantére. On comprime Uale
Wn-4pasus du llqntlle a l'nllln de guelques son

da poira, ef ll{tﬁ le iubae, armdé dé la

canile, o 48 pm-é d‘a.h' on introdall [ nalmlu
danz la veine. Noas noty LomEes 3ervis da e
nuolesde verre quo noos fabriguions nous-mémes
of que 'on pent eonserver dans des solullong an-

1zeptl

dinudatumdn 1a veine est toule sim J'
une !m‘.lsiou e 3 & 4 centimbires est faile, dans
Taxe di hra.a, au pli do eonde, an nivean de la
veine la plus volomineuss ; on disséqoe la velne
SUE, UE ﬁmguenr agale & callis de Flaclsion ou-
fande, on la charge sur une sonde canalée of on
passe un fil an-dessons, On pince la veine aveo
une ploce ordinaire, aL d'on ‘coup dis clzanny on
tranche |a partla de la parol alnsl salsle; d

_catte fagon on & ung Lar mavarturs,
mm- que la § gwe gang encombra. La

l.erm_i  OT Iln la weine dans 1o parlie

in rieure de Pincision eb on introdalt dans

Tautre hmlt de la velne, el dirigée vers le ceur,
la canule amorcés,

Trans Ie cas o 'opération esl prallgude dés 1e

l'.léb'lltdaJ.a. maladie, Ia salgnée se fait facilement

&t on tire rapldement. :b:ﬂgra.mmaa de sang de

1a veine du palient. Dans , I saignée
esl presque Impossible et le san J.enti»eine
baver & l'ooverture falle an v any i1 famt

alors anlumt- lez Llens qui serrent 1o bros of qui
81 ?ﬂ ulsallon artérielle deji irés
fg puia

nn magas !amt—in-nn, dana
l‘na.u chande, de 1z main
m MOYENs

TErs a pli du éoude,
umﬁ mtﬁmm
, o'est-A-dire que I'on Injectera d'abord

F ne vlent
on ﬂara Tagectinn

[ aign
K:’u 1a velne un Iitre de la solution salée et l'on

El.lqu cngnite une salgnée, plus facile, de
A 400 mmea. dons un 4me temps,

enfln, on &nu log pag mﬂinnh\un,
une lranuuilnn aal.én 2 litres & 2 litres 'f,,
Mous avons dit avolr plusleors fols recours A ce

meunn termlnés, on lave la
mé ¢l oh fail un pansement ho
de van Swietén. Nous n'avons jnm
molndre t.

La aplotion salés qul a toujours servi 4 nos
injm:llnm: nﬂ-nlemll. grammes de chlorure de

an subll-
ala 1Jquuu.r
ou

sodinm et ammes de suliate de sounde par
Iltrgg;, alle aﬁlt- maiotenus 4 upe {empératore
de

No‘uq. nnmns amals dépasséd la quantlid de
@ Hitres 1/; pour lI:l]!m méme injeciion; la durés
l'Jnmﬁuu a varla do quinzs & vingtaing mi-
:nutea environ, M n4us N'Avons jnm pra nué
gu'one senle salgnés-transfusion o ls mime
malside.
Y

Qn.eis omnl étd t-es aferz da ca !r.nilmne
Lies effels lmméd { ¢l Identlques & CEUX
ni amvnrntlan Injacﬂms Intravelneuses slmplas
5‘ Anléa, na rapides. Le nex so rd-
eham:a d‘a’tmdnfuln, pau & peu, la face el le rests

du ¢orps; la volx mmn la cyanose diminne
le malade, L de =2a BT,

mnum. rJ aal nn.e vmunm rémrml.itm.

h senr du sarvies comparall lacllon de noire

thérapeutigue i celle do Christ éveillant Laznm

Os ant,dans un cos irés grn'e.. oA BAFONS

o des effels immedlats & peina marqueés,

ue nuls et la maladle, ung réaciion
rdlve, 2'eat terminds par

Toet.
vons enirer icl dmda hien lon

=5

Nouos ne
ddlails sur les afels conséculifs de la salg
slon au.'r las diverzes foncilons; on Ins
trouvera dans ls mémoira gquavec M.

nous publisrons dana la enpplément 4u Nowndade
tier midical du mols de novembre 1803,
IMzans capendant. que, dans les cas heurcux,
I malade a souvent eu uoe miclion ef une zella
nhnndnntca lmmédialement on peu de s
anm Iinjection. Pols, dans un tamps ordinaire-
t court, mals que uefols seulement apris
plmeurs heyres, la m ezl secoué par de
irran rll'i':;mndat L Ngoaulmman: 1Iau?1'ls§m£
se du raparaissan
:‘jbdﬂ':]:i'ﬁﬂt pas de E:g-uu d'crrée 12 pean se ré-
chanffa, In face a8 con nne, la pouls de-
viam. a.n]ple et irés ﬁ'équuul el In lempérature,
1‘,’,“ souvent, monts rapidement dana L'als-
selle et dans le rectum ua u'anx environs de
4 el midme de 4, vre peul fomber
bresquement e, & mgud.er geriaings courhes
om croirait sn irouver nee d'nn violent
3 de flévre inlm-mil.tbnla'. 1 lendamaln,
tout est ranteé dans lordrs, Dans d'antras cas,

laflévre ne redescend gu'en lyeis el atielnt Ia

Sur I'hérédo-ataxia cérébelleuse -

normale au nonl de trols & qmtm jomrs. D'an-
1res folg, endln, tonte réactlon litement
défaut et la tempéral.uru axillalee, partie de 349,
arrive simplement 4 la normale. n

L goérizon compldle cst plus on moine ra-
pide, et celte rapldils du moment de |a
matidie 50 ite falte opération : sl cetlo der-
niére n'a éld qe tiqués gue trés lardivement,
alors qua le chalérs avall dejh prodoitdes léslons
lrés graves, lo retour 4 la santd est leol, Il eat
enfravé par des vomissements, de la Aiarrh Tike,
nune asthenic profonde ; daps un cas, la mort esl
survenie o el gikme jnnr de la convalescence,
eonsgdeniivement & des uleéralions iulestlnme.!
ot stomacales, Nous mrc-nﬂ employe,
L gun‘;rison la pollon de Riviére, lea rdmlsdfs
le ratanhia, la nliteale d'argent, les frickions
froldes ot arormalignes, lenveloppamant dana
le drap monillé.

_.!lu contralre, dans les ens opérds dés le début,

nirlaon s'est fribe en guelques jours, sans

fa. 08, sans acoldents conséantlfs.
ue Lo mort & snccadé A la salgnés-irans-

Liorsqg
Taston, elle g'est uile dans tons les ons rapl-

dement, de alng & dix heures aprés injection,
lee phﬂnumhcs immédiats dramélioration n'a’
vant cu gu'ane coarte dm-éa. La cyanogs rapa-

:rnlt vlolents, de mémes gque le refroldlssement,
gmn la température s'élive, alteint lns?nk i
] Ia rectim, b les malades meuren
fe, Blnls [.amnls.diu a foujonrs dld prnlungéﬁ
Hu falt de ce traitoment,
A quol Henneot les Insuccés
Taut Labord 4 la péricde trop avancée de In
maladie dans lan_nalla on & [all la ARG~
forons’ toud l’e’mdmﬁm du. choléra,
I'Ormo fondroyants on a du m.
chagne minute :perdlla HF ung chanca de moins

ar la guérison, u'on ré aved un
E‘Sm Im%eroeptlbla .13 nﬁm yxlqne dﬁji
ul eonserver grand espolr da

Ioa mulmu. pendant, méme dans cos oﬂndl
tions extrémement défsclusnses, nous AVORE 80
das sueods complels.
L gcear & faihli ches fons lss malades,
mals de plus, chez deux d'enire anx, nous avoos
constaté, avant la traliement, et & I'antopsie, une
iwm;.Aw mitrals, ek chez un trolsleme une
dnoEme hvpm-trophta Lo pew de résistance du
systeme mereeus dolb anssl entrer en
comple pour exptl.ihar certalns de nos lnam:chr
il ne fanl pas oublier que nons avons appliqus
u l.rmtemem 4 dos déments, In plupart dgds el
nals Ia S lbma NEFYAUX 0'a PO, an
iém:t.lrnn Ches un n&mg
nnrmaJ jern &,  angquel nous aveng prallgo
las 'I-I.ranni'uaium i nne période cependant
aran de In maladie, la réactlon a éle rapide
et la guérison pour ainsl dire lostantanés,

VI

Les fndications de la salgnée-transfuzlon se
Eddum:nb en parlle de ce gQue.nous vonOns

1* La antgme-lramrnmn est  formellement
Indiquée duns les formes 3 du choléra ; elle
aat gl :mm de tral t das formes fou-

tez ot galopantes. 1l n 'y o jamals de
re-indleation dins oes
ﬂe teallement anra ﬂ'aulant plus da chanees
da snccés qu'il sara pratiqué plus prés du debul
de la maladle, &l nots Avons YU que ja salpnde-
transfoslon falte dés laﬂm‘lﬂun des pramiars
ptimos graves t des guérfsons ra-
ee, sans sultes ne eorte, Ga moment
eat, # loua les polois de wne, la meilleor, car la
1la est ancora sensihle, o salgnia esl faclle ot
grosses leslons qul [ L la convales-
cence n'onl pas en la temps de se enPi'\uduim;

3 Dans los caz o0 la moladle asl déjd avaneée,

I'lndicallon prineipale est funrnia P 1'dtat du

uls Tindiealion formella eat d' dés qua

pmtla !‘aihllt Hlnuhbmmt of, & plus forls

ralaon, dés quill davient fm l.1 R Y rm
diala; sl I'on opére un Ind hln sans pouls

aves un coaur battant 140 & 150 fols par minnt
Ja pronoalic 4st. tes mauvals. Le pronostis eet
Elua grove encora loTsque, opére dans ces con-

la mailade présenie en oulre une lésion
nnclmm‘. du emar.

En som I'indizatlon: ﬁ ast d'opdrer
dli? I'appa on des symp graves d.n cho=
B GO

(e,
On aldera I'actio dehnlgnwmﬂnm ot
on ?aulﬁ:ara‘;. n'&mum des houles d'eau
¢haude, des friotions i l'uloml ﬁuhmumwu

Nows n'avons fail muu. 'lldﬂ.'
quune senle saignéo-lnnamainm mals nons
sommes intlmement persuadés que nous au-
rionz pu sauver un de nos opdrds ai nous a‘rlmm
répeld 1o lraltement.

~h A gt, qnalqueaﬂljmulnnla

héréditaire.
‘ment, plus qu'il ne con
_'Bne&minh, queje

Vi

I1 &s1 lemps d'élablir maintanant, sur dea chif-
fres, nos resulials défniiifs. Nous n'avons
irafler no grand nombes de cas par la sal -
lmll?-m&]'ﬁﬂ, air I'épidémle s'ast éteints rapide-
Ten|

Avant d'emplo ur la salgnée-tranafasion, nous
avions fall des ns d'eno saléa slmpla i
trols de nos maLa g8 (rés gravement atielnts;
lonz irols sont morts.

Chez 10 malades, nous avons praligné Ja sal-
gnée-lransfasion. Sur ces 10 malades, 4 sont
morts de cing & donze heures aprés Vinfection
Zautros ont succombé, 'on douze junrs, 'antre
selze Jours aprés le trallemen sulte de
eomplleations pulmonaires et ntastinales; 4, tn-
fin, oot £16 gueriz défniil vamont. Novs anrlons
done en 40 % de guérisons dé Anitives,

hipls lﬂlsnns ramaﬂluer Immdédiatement que
les 2 malades qul ooi soccombé an boul de
ilonze 4 eaize jours avalent élé opérds {rés
tardivement, que 'un est mort dinanition (an
selziéme jour) par le fait de Vintoléranss de son
eslomac doe 4 des ulcérations et 4 de la conges-
tion de toat le tobe =lif, alosl que I'a mon- .
tra Taulopsie, tl. que Paglee et morte (an don-
lbme jour) da mnnhu;&emmome. La salgnée-
transfasion peut done amer ced denk mala-
des comme 2 suceds do plos & son aclif, Alnsl
fajzanl, — el cela nous parail ahsolomeant lagi-
Ume, — nous anrlons eu, sur 10 malades, 4 -
sencds of G suceds, soit 60 % de suoeds.

Or, nous l'avong dit, tous les malades J::
nous avons iraltés par I -tranafu

dlalant attelnts de formes excessivament graves,
formes fondrayante ou galopants gul ne par-
donnent presque jamals.

Pour preuve, 8l des 20 cas totanx de cet ordre
e nons avons observies, noos enlavons les
, Il nons resld 19 cas non operds;
sur ces 1% malades non o g8, 18 sont morls,
?iil aeul eal guérk, solt se ent 5.8 % do goés

s i, Elimunémtm émaf;f sar l'amamuﬂlla
eB W1 nx da L'éptd li} 31
alL graves nons denns le chiffre'da d? sha
risons.

En admellnnt done, eomme résultats da notre
traitement, la chiffre minimum de 40 % de gu,e-
risons nllives, nois ponvons dire goe
trallement & 414 véritablement heroique; 11 [
fait remonter los guérlsons da 58 % & 40 on
60 %. Lies chiffres comparalifs sulvants !'unt.biun
HEB&I‘HI" o fall:

¢ {ias tmda graves, formes foudroyants on
Falu pants o 19 non opérés, 5.8 % de guéri=ons;
L 404 B0 5 de gudrisons; 20 Tofal des

54 cas da Lépldémie. 45 % de guérisons.

11 eat éﬂd.entqna noa résnltats ne s’ Iqnent

u'a un nombre blen restreint do cas qnm

m 1 onsce
d'observations beanconp plas nombrenses, Ce-
pendant notra mtlsu\}ue nons A paro. avolr
une valenr comparative =assex consldérabla
pouT gue DOUS DO0s p-armntl.‘[ml de- pnhli&r
cea résulials, i

oge,
Chaf 42 clininus & 1a Faculih ds midetine da Maatpalliee,

bt g
CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES

Roapdea Debrosse. — M. 1a doctenr Preves Mazm,

Sur Uherédo-ataxie cérehellense, |

Vons savez que le nom d'ataxle hérédiiaire
eat celnd sous lequal Frisdraich d;écrlvitmn: In
premiéra fols la maladle qul, & mu i.itn,
porle aclnellament soh Do,

Lérﬁs obsarvallons da cet tour daten

Taffectlon & laguells elles sa mpportent n‘l.
Euam até réallement, umllhm en antitd mor-
ida que.depuis una dizafne
]-?fuB"LE dmm de maladis E’mmim Bta
une facon géndrale, aussl fe
st et Bl o oltl
nt, ¥ h i i r
B estaalton & : ¥

intention de les uppmuhu' ag
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tion & ataxie héréditaire on hérédo-ataxie, les
faiis domt J"pural 4 vous entretenie an cours de
colte lagon, Quand nous aborderons 1'6tade de
Tanatomie patholdglque de celte aection, vous
aomprendres uof {'ajonte & catte dénomi-
nallon Iépithéle « ebrébelleuse =,

Mals avant d'aller ping loin, Je dols, pour vous
permetire de mioux salsic les difiérences qul
exislent entre lezcas e maladle de Frisdraich
‘i*l'&.‘,‘“ el oeux qul renfrent dans 1'hérédo-

- B , vous rappeler en gquelqnes mols les
principanx caraciéres ﬂ.lriﬁ de I'avis général,
sont propres i 1o premiére de ees affectlons.

Las troubles molenrs da la maladie de Frisd-
reich typique conslstent #n des désordres {rés
marguds de la marche et dela station préseniant
Men plus I’M-J)e&t {itubant que 1'aspecl ataxique
proprement dit; la signe de Rom! n'exlste

i on trés rarement. On ohserve asses souvent,

I'oceagion des mouvemants, une série d'osclls
lajlons dea membres on mdme de la téle ef da
trond asser analogue an teemblement Inten-
tlonnel de la sclérose en plaques; les monve-
menis prézentent sgaléement un caractére cho-
rélgue, Les troubles sensififs n’apg:rli&nhellt-

guére & cells afecilon, les doulenrs fulgurantzs
somd teds rares; Uanesthéale oo Pabal o =
monirent pas ou sont pen marquées, Quant i Ia

réflectivits, on signale la conservation des pé-
fexes culanés, du molng d'une fagon génerale,
et I'absenoe des réflaxes rotuliens, — Do odls de
T'wll, le plénoméns lé plus fréquant et be plas im-

]m-tm esl le n us, surlont prononcé A
‘pocasion de ln n ou da la dirsction laté-
rale du regard. Dans la plupart des ohservations

on nole 'absence de diplopie et de toute paralyaie
oculalea, La fonelion visuelle et la nerf optique
aphb consldeérée comme indamnes. Les tians
de la papllle sont normales anzsl blen pour la
lumiére que pour Paccommodation, Rien & ai-
goaler did 0l des autres sens ux : godt,
Il existe assex nemment
g, Eurmds méme un ¢at vel nenx per-
manent. Lntelll n'est pas alférde, quol-
qu'ells it yarfols médiocrement developpée.
parole est, dans les cas I'lofensilé moyenns,
nolabloment modifiés ; alla egl lenle, Incerialne,
& la fols un R]&n scandée et comme explosive,
Pas de tronbles des fonclions génito-urinaires,
gaufl un cortain rofard dans Ia date dapparition
de la paberté. 11 n'existe pas de troohles trophi-
nos cutands, mals on consdate ssuvent des” dé-
mallons osseuses toutes particuliéres consis-
tant, d'une part, dan: une sorta de plad bot
équin avec tassement de Paxe anléro-postérienr
dn pled e griffe des orteils avec rétraction prés
dominanta du froe orlefl; d'autre part, dans une
stolioss du rachis 8 NE8EE nde, Par-
fols on & nolé de 'atrophie de cerlaines maszes
La marche de la maladie est pro-
grosslve, I'on des ]i!ramiars a8t =00-
vent constiiué par la rél du artall on
la d.inipultloﬂ des réflexes rotollens. La ma-
de Friedrelch esl une maladie familiate,
c'est-4-dire frappant plusleurs indlvidus d'une
méme famitls, sartonl daps une méme généra-
lon. Dans la plus grand nombre des cas, la dala
d'apparition da cetle maladie est anlérleurs &
T'ige de quatorze ans.
el as I’nﬁst clinique consldéré eomma
classlqus dans la maladie ds Friedreich Ly plgue.
Cerles, 1] exlste blen parfois 4 ce fablean quel-
ques varlantes, mais allea sont léghres &b n'alts-
renl pas done fagon sensible sa phiyslonomie
ordinaire, Au coniralre, dans une aulre catégo-
rig d'observalions on constate, 4 cilé du fonds
commiun - (origlne héréditaire, bles de la
parole, troubles des mouvements, ela,,.}, touta
nne série fd.u Immmm t!ann.rmi AU, d.ocn{ i‘ual-
Ques-uns mportants, qui 8'opposen o
3;1’0.! classe ces observatlons da.n% Ia
Frisdrelch classique.: C'ast de ces cas anor-
maux gue je veox vous parler aujourd’huf. !
Paszons dabord A l'snumeération de ses cas:
Iz premier en date est celul de Frasar (1), puls
wlennant ‘cenx de Nonna (2), de nger
Brown (3), de Klppal ot Durante (4). T'aoral,
dand le cours de celta legon, U'occaslon de vous
clter plusieurs “anlres observallons plus oo
moins Ianaluguan'i calles-cl, mals que 1'on ne

{1} Fraser. Dafect of the sereballum iecitfring in o
birucher and sister. |Glasgom Ned. Jowen., 180, fase, I}

{2} Wosme, Usher aina I:',F\en:h.um!nhn familijipe Er-
ki ngatorm des  Contralnervenspatesis. [Arek, [
Pyyekialris, 1391, XX1I, p, 283,)

3 Sawnen Brows. On hmﬁr.nrjpm with & series
of twently one cases. (fncin, 1892, Part LVIIL)

(4 Krreper et Dumante. Contribution 4 Nétds das af:
fections merrenses fumitales et hérdditslres. |Bevaa de
frdd., oetobre 1682, p. 745 ef Seémaine Mdicafs, 1554,

P L}

sanrall, sans quelques réserves, ranger dang la
méme eris,

Nous allonz malnlennol examlner ensemble
les enracléres communs TL permetient, 4'apréa
mol, de ranger & part, dans un mbme groupe,
ces. différents cas. Chemin falsant jo vons in-
digneral, c}uami il ¥ aara lisu, en quol ces ca-
ratlires difdrand da cenx qni sont propres i la
maladia da Frisdreleh typique,

Au polint de vue da VEraroas on trouve, dana
fious cog ens, parfaitement petle caractére fami-
tial de celle afeellon; c'eat atnel qoe dans Ia
famille observén par Sanger Brown il oy eat
pas molna de vingtdrols personnes alteintas, &
frmmdeeo caractara familial, il convient da

alre remarquer qu'lal on solt alsément dans
certalus cas (Sanger Brown, Nonoo, Klippel et
Dorante] Uinfluence hérédilalre dans la ligne
ascendants, Par exemple, dans Pobservalion de
Sanger Brown, la bissleule préseniait déjd les
S{mplﬁman de la maladie que nous étudlons, sa
fille, =a pedlle-fille et lez entanta da calle-¢l furent
égalament frappés. Dans la malsdie de Frisd-
refoh Ly plque, an contraire, 0 est rars de re-
troaver cetle aMection chex log ascendants; on
ne la rencontra lo plus souvent que sar l]lnaiaum
onfenls dune mima géndrallon, 1 o'y o dvi-
demment Ja rlen d'alasoln, et Calllenrs paul-étre
fant-il chercher la ralson de cells légére divars
genca toot simplement dans ee faft gue, sommae
nous allons le voir, la maladla de Friedreich
typlque débulant géndralément dans Penfance
ou au moment de Ia pabertd, les sujets gqol en
aont atleinls ¢ marlent rarement el n'onl par
conséquent godre de descendants, Las indlvidos
frappéa pae lolaxle cérébelleuse hérdditalre,
au coniraire, ne présentent ordinalrement les
remicrs symplimes go'entre vingl ¢l trente-
5 ans, d'ou lenr aptitode plos grande an
mariage at & la procréatlon.

Lrapris los observés par Sanger Brown,
il semblerail que les fammes solent pins fre-
gemnt atizlntes qus les hommes; en atfel sur

gargons composant la_famille, 12 forent ma-
lacles, Landis gque sur 10 Alles 41 ¥ en eot 11 Q'al-
telntes. Dans une branche complant & enfants
dont 4 gargons, 1a fille ssale fal atleints.

Il n'est pas trés rara de volr Phérédo-ataxia
cfréhalienss santar une ération, on méme
deux génératlons, c'eat afnsl gue la bisstanle
malade peat avelr un fils saln ayant lul-mdme
una fille salna dont plusieurs enfants sont ma-
lades alors que d'antres restant sains,

Laffection serable avolr one tendance & se
gx:gasarmrioulmr les femmes ; dans la familla

anger Brown, 3 fols ce fut le pére qui At
sonche d'enfants malades, 9 fols ce fat 16 mére.

It semble que dans l¢s famillas que frappe
ceble affecllon la fendance aux névropalhles solt
F:‘;lel.lénmenl. prononcée, notamment dans la

lla observée par Noone eelles-cl étalent
nombréuses of diverses chez cenx des membras
qui étafent Indemnes &' hérsdo-ataxie.

Quant & I'dge anquel snrvient celte affaction,
un fall. mérile d'étre slpnald, o'ast gos sl
guelques-uns des individus on =ont frappés des
I'enfance, le H-hln grand nombre cependant la
volent se développer i une dpoque plus tardive :
aprés 1a vingiléma année, assex souvent méme
{ uﬁer Brown, Klippel et Darante) aprés la

ine, el dans dewx cas (Sanger Brown) A un
ﬁaﬂ plas avancé encora ﬁnnmt&clnq_ Ans,
ans la maladie de Friedralch typique, Tige
dn débuat est généralement beancoup plos p
o Eullqua calle-cl s montre Je pluos Eou-
vent dans lenfante, \rés rarement aprés asize

am,
Woicl, d'ane fagon géndrala, comment, dans 1a
majorith des cas, A4HH18 IDALSI0AIaE IS CArehel:
lease, quels aymﬁﬂmm Iaccompagnent, suivant
qualle marche ells sa développe @ it
La nEBUT 83 Iaitﬂrdlﬂl!mm I'a|

lemte el progressive d'une |
maing margude des jambes dant In stabion
ot pandant la marche; pa capandant on a

nolé, comme pramier phénoméns, des donleurs
rum&mma o1 non dans les 3&m5¢| ab dans les
lomhes. Puls, en on espace de temps variable,
Eul est ordinalrement de un & trols ans, I'focers
tude des mouvements attelnl nossl les maine
{le déhut par |'incerlitode des mounvaments dea
mamhbres supérisurs auralt éld observéd, par
Sanger Brown, mals est lout & fall exceptionnal).
A pen pros & la méms & survicninent des
{roubles de ]aﬂ]nmlo el viston. Un gEtra
enomine i slgnaler eat eelul gul conslsts dans
2 conservilion ef asser asaven! wussl dans
I Hom des réfiexes rotoliens; quelquerls
il existe davtres phésoméncs
Dians quelques cas seulement on peut observer
des troubles da lx sensibilitd cntanésl Pr y
o0 nole une certalne fafblesse mentsle. Quan

anx troubles de ln déglutlllon, des sphinclers
génilo-urinalres, 8'ls 88 monlrenl dans certaing
cag, oest d'une fagon exceplionoelle, La maladie
est essenliellement progressive, mals peq
sentar Issions ; elle n'améne pas la morl,
callé-el survient & l'oseasion d'uns maladia infer
carrente, dins un Adge souvenl asses avancs;
cetla maladie Inlercurrente terminale frapps
sarkout lolponmon_

‘Tels sont dana I'ensemble Paspect ot la marohe
de celte aMectlon; [ noos fant malnfenant re-
grandre en parllealier chacun des sympldémes

ant ja viens da faire 'énumération et en dtodles
les principales modalités, i

FPour ee qul est des troubles dans ls fonetion-
nement des membres fnfdrdenrs, [| est Inullle
@'y Insister, car (8 sonl absoloment analogues
A penx qol sobservent dans & maladie do
Friedreic| typique. Cest la méme démareks
iitnbante, bien plus par insaffizance de la nollon
d'mlgﬂlhra que par Incoordinalion musedlalre
wrale; les Jambes gont écartbées, les pas leréga-
liers, les pleds retombent lourdement sur le sol,
mald sans que I'on remargue o2 loxe da monve-
menis lnatiles et contradiclolres -IEluL donng 4 la
démarche des iabétiques son cachel spéclal. Lo
tronc est porlé en arrlére, les relng sont cam-
brds, lea malades « marchent do hassin . Aun
déhul i1s pruvent se monvolr sans trop da peine,
puls pan & pen les dlAsultés asgmentant 113
sont obllgés da 'alder @'une canne, Un pen plus
tard ¢elle-¢l ne leur anffil plus, il fant quon
les tienns 3008 les bras, ou Ben loraqu'lls sont
Ilvrés 4 enx-mémes s sont rédults, pour faire
quelques pas, 4 SAPPUYEE ANX MUrs OW AUX
menbles de la place dans laguetle (s s tronvent,
La station debouxf est, dans cortalns cas, fort
dirficile ells anssl; on volt alors 1a malade =6
tenir sprn‘r’é contre Ja murallle, la corps incling
en avant se balancant pérement de cilé et
d'antrs, In tite o en arriére, oscillant éga-
lement comme sl, élanl frop lourde poar son
com, I malade avalt de la diffeulté & la maln
tenir en dquiltbre. Glest r conirebalancer
U'inclinaison du trone en avant que la (e seralt
ainsl portéa en arriére. L L

Il convient de remarquer que dans cotts des!
eription 1 n'ast qllll@t que des cas ol lea

mpldmes sont accontués ; an débub il
de méme, cag roubles dans Uastion
dea mem Inférienra ne sa monirent guéra
qn'aprés de grandes faligues oo aprés ome lond

e courss. Parfols mémé, daos les lers

mps, Ulngertitode de la marche n'allire pas
I'sttentlon du malade Tol-méme, tandis quelle
@sl fﬂma da par son enlourage, et Il 'cas e -
ROn!

cherche choz ces malades quelle est Minfinance,
uurlsr;uu.lhm de Vozelnslon des yeux, cons!
tate qo'en géndral celul-cl est péa m

un mot, Il o'y & pas ou & pelne de sign
NP&,‘ cotilralrement & ea qui as volt

Catta absence du slgne de Rom sl dall-
leurs ordinaire dans:la maladls da irélch
glﬂtuﬂ- Dans quelqnes can lea malades scdnsent’

s sansations verliginenses qui contriboent 4

ala tabes!

exagérer Ia difficnits de Ip marche et de lasta’
tlon debant, e

Quant anx memiberes supdriewrs, lour molllité
et infniment moins atlelnte que ‘cells, ‘des
membres inférlenrs, | aszer tardivement! Taf,
la tronble motear comsfsts ' surtout, comme
dans la maladie de Priedraich tn»lquﬁﬁh
sorle de prewdo-trembisment sirvonant R
4 loseasion des monvements [ntentionme
Tout d'abord, ca sont 1es acted un peu dél
qui sont la plus altérés, tals que  axiample,

d'éerfrs, de ramasser une éplngle e
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vians de voue Indiquer, je dps cosors vons si-
gnaler certaloes secourzes musouiaiess goa
qualgues auteurs appellent « Lramblement fbril-
Hilres, blen qo'en realité ca phénoména ne salt
nullement analogue awx Anes contractions fl-
brillaires presque incessantss qut sobservent
dans diférenles amyolrophies, Ces scconsses
peuvent se montrer dans un grand nombre de
muzsles du trone el des membres (dos, cuisse,
tminences thénar — Kllppel et Dorante). On
consiale assor souvent anssl Pexistence do con-
ractions sragdrées des mosoles de e focs dans
Jes mon vements de 1a mimlque, dans ceux de la
]mole od, emie phénoméng assorlé, pendant
‘eRacnllon des di ois mouvements des mem-
bres. Parfols aussi se monleent des sonbresants
Ades lendons des extrémilés. Done facon géne-
rale ces diverses manlfestaliors do odlé des
musales peovent ézalamant s'observer dans la
maladie de Friedreich Ly pigue,

Létude des ﬁ)ﬂéﬂm&hﬁt spesrmadiguees plus
o moing développds chez ces malades, st pae-
tlealidrement Inléressanls, paisque c'est on

sur lour existence qu'est basée la cons-
tution de ea nouvesy groupe clinlque,

Tout d'abord, les rdfl-ues rofueliens soal exa-
ghats, non toujours d'une fagon considéa-
rahle, mais les anfewrs s'nooordsal i les déerins
commo présenlant una intansité an-desana da la
normale; dans un des cas senlement de Klippel st
Durante {Frangoia H...), l1ssonl polés comme fal.

. Eo fout cas. il y a une différenca trés
netle avec Ja manlére dont se comportent cos
réflexes dans la maladie de Friedralch t{\;mue.

dnns eefle-cl 1ls sont, d'une manisra gé-
. abolia; sa n'est que toul & fall excep-
llpn?atlomaeg: qn.mpeiﬂa%;dill neri"?taeaa{; IH.HrEI
negl-oe gl aa nk lee o ] ]
alla mm?ua. Dans I'h o-ataxle caré-
i 158, Al ra, les réflexes rolnliens
exlatent avee une Inlonsiid superieurs & la
:&ocrmala. méme lorsqoe Pafeellon dare depuis
S:n' unan ans u'!. dn';nr:?ﬁgn u;;.j.!'a. d'a.pra!
ger Srown, Uexa =] eXes rofu-
ﬁ%‘ndt“l'ﬁ“}td&m onnull.liéma mm” ma lI.II'L phena-
nitial deval souvent les anlres sy mp-
tomes plléﬂr'hidu @ m::tnt 'IF;‘J\"]I‘ dahpmanlgr
Indica pour pravole qoe el ou tel membre dela
tamille sera alleint 4 wne épogue ultericura.

“On aurslt sussl, mais beanssnp plus rare-
ment (trols cas de Barﬁer Browa}, nolé lexis-
1enca da clenus du pied,

Eafin, la plupart dgn antenrs parlanl d'ay &fad
spaemodigue plis o0 moins manent des
membres, serboul des mambeas [nfirienra. ('est
alnal que chaz wn des malades de Sangar Brown
« lea gulsses sont fléchles & pen pres & angle
droil, celle contracture t d"aillenrs
viineue parilellement en Urant aves force sne
la. membre d'ane fagon lente el coniinue ». De
méme Eli%pel ot Diranle disenl gue « ches
Mila X..,, I'étal des réflaxes est difficlle & cons-
tater, vn la rigidité qui s¢ produll lersquon
veul les examenar. » unne noka gue ahex soa
trols malades « Il ¥ avall ane L& & rola-
cher los muoscles an commandement dans les
mouvemenls passifs », Dans le cas de Botkine {1},
des contractures suectdaicnt de lew ps en temps
anx monvemants actifs et fa.

Four ce qui est de I sensibilité, nous avons
déJ& ¥u qu'on obearvalt guelquefols, surtont ag

ot des dewlenses plus ou moins intensas dans

mbes ou dans les |lombes, Quelguefols

a08sl, asses rarement semble-i-il, 11 exisie des
troables objectifa. Klippel el Darante [ natent
milant chez leors trols malades : Ohex

" H..., notamment, 1 existail une anesthésie
eompléta pour tons les modes de la sensibdiils &
Ia face inlerne do la jambe el sur Lo cridle do il
a; il y avalt en outre un retard ma)

FMH& on des sensations. . Ohes 8 H.. Ia
sanslbilitd tactlle étalt abolle apx jamhbea of aux
ple irés diminuge aux avanlbras el aux
mains, diminné. & la face, conservéa aux culssss,
bras, an tronc; perte de la sensibilllé & la

dre dans los mimes ons, gaufl & la face,

troubles da la sensibilitd nléressaient des
zones mellement llmitées anx penoux et anx
coudas. La chand élalt reconnn partonl ; 1 froid
n'étalt reconnn nulle parl. Deux  polntes de-
walent, pour dtra Iinnig:a snr leg mambres, dlra
dcarides da B senliméatres. Ces {roubles ohjectifa
de la sensibilité ne somblent pas rala
maladie de Friedredch :ITELq_ua, oa serait dopa
un nguvean caragtien

| dronllel & lactif de
Thérddo-ataxia cirébellense. :
Guant an sens musculaire (nous avons déji

 Borsrvx. Un ecas de moladie de Frisdreich (Reoue
medicals, Mosnou, 1885, no Iy, — Je n'ai pu prendre
eonnaizssnes ds oo cas que dans ume analyse trop sue-

cincte, mals sependint i toules raisons de ‘il
appartient bien réeloment & I'hlrbd&m.uieewmlma.

|

i qud 1e alﬁ;nc ds Romberg étalt en géndral
pon marqué oo absenl) les avis diférent un
peu : In plupnrt dos anteurs le consldéeant slnon
comime Intact, du molns comme & ne al-
ford: mads Kllppel ot Duranie affirment goe
dans leurs 1Fols cas [ élall irés nolabloment
affectd. Ln méme diffienlte dinlerprétalion se
montre d'alllears guand on cherche i expliquar
lemécanisme des troubles moleurs dans la ma-
ladie de Fricdreich 1y plgue,

Lo rédflexe plantairs est le plug soaveni son-
servd, raremenl exogérd, quelquelols ahall.

Pour lea orpanss des sens, & part P'mll, e o'al
rlan de nolable & vous sigpaler, sanf dana lea
trols cas de Klippel et Daraote une diminallon
de Uscesdfé awdifive ; dans un cas dez g
antears Uaffalblissement de l'odorat & gauche ;
gana Ttaulrn cas quolques légéras abarrallons

0 g

Par rapport 4 la ersisn, 11 en est tonl anbre-
menl. Nous avons & considéarar 1ol en détall

Tapparell museulaire de el les mouvemenis

dag pupllles et la vizlon proprement dits,

Dang deux ons de Sanger Broarn (IX at XVIIT)
11 axi=tall nn plosds asseg prononeé mais ineosm-
!}Iut copendanl, ear, par un affort, do molns dans

& second de ced cas, le malade ponvalt encora
relever ses ppopléres et metire & déconvert la
salérotigne an-dessas do la cornée lorsque les
ux Avaient une direcllon horizontals. G4 plosis
neomplel doonail an dn malada nne ex.
pression singulidre assez analogue & celle guoi
eat déterminga par une intenas dmotlon, Dans
las cas de Klippel of Doranta, 1l n'est pas ques-
tion de plosls, led yaux sonl déerils comma
rands oaverfs, mals on tronve slgnalé « Pagpect
tommé v do fapies,

Chez |la plupart des malades on note non un
nystagmus vrai, tel goe celul qui se voll assex
gonvont daps ln sclérose en plaquss, mals dea
Fecoiesass syetagind formes s¢ monirant dans les
positlons exirémas duo regard, (Teat 1 d'ailleurs
un l:gﬂ:ptﬁma ul appariient également & la
misladie de Fricdrelch Lyplqus.

Un bon nombre da cas ont présenté un degré
plus ou molns pronones de paraiysee di mus-
2l dradt eateene, Qaclqoefols ealle-of g8 tradolt
soulamienl par la lendance qu'ont les malades &

tor tonjours spontanement l&ars ¥aux dans
& mime sens (&0 haul of & gauche — Fraser),
imr'lhia on constate on certain d dn sfra-
ieme interne, parfyls mime I ¥ & une réslle
c:u};h{:e. W'alllenra esesntiollemant transltoire,
Il faut encore, dans cat ordre dldées, signaler
COTLIG s imquunm la diffewied de 2 oon-
BAARSRAE,

Les pupiller pont d'habilude égales, sana
mydreings il myosis, mals laors Péaclions lajs-
senl sonvent b deéslrer. La réfeme d o lumidra
el lent, ou méme aball (Sanger Brown), le ré-
flexe & I'nceommodation étant copnservd; 1] ¥ a
done, danz ¢es cas, comme dans le fabes vol-
gnlm.sw A rgpil-Roberison. Enfln ehes doox

i Jenrs malades [fDlLlﬂ H..., Frangols H...) Kllp-
pel et Duranle ont constafé P'afalilssement on
mime Uabsence dn wffere d Qasedmmadadion ;
1.15 avalit iImmohilité puplilaire réfloxe totale,

nant & la dsion elleméme, je dols Insister

tont particuligrement sur les iroubles qu'alle

Eréﬂamat_unr ainsl que Je vous Pal 4k, ces troo-
fes sonl forl importants ponr le diageoslic.

Lo eharmp #iswel o &bé ronvé rétrder dans nn
bon nowbre de cas; 1l est 4 noler qua co rélrs-
cissement do ¢hamp visuel était tonjours bila-
téral; irés prononcéd ches cerlalns sujets, il
T'é1alt moins chez d'aulres,

Un pen moins gonvent, mals dans ploslanra
ans eopéndant, oo & constaté de la dyschroma-
topzie, cellevel dlant ordinnirement plus marqoés
pour le verl qus pour les aulees conleurs qul
sont mienx pergues. .. P a

Liacuwité viswetle st non. pas, tonjours, mais
BBICT frdqummlt,dimlmae, et cela dans un
degré variable. Chez I'on des matades de Noone
(Fritz), elie dail de 1,:%: drote, de 'Bgumm:a:

X,

i}}lﬂs un autre (Heln a?}‘x"lﬁsdumw =

e ’Il.ehgtui?ade {rm":l dRiE ehles
11 ™ ey X 4 008 Ma=
lades valent liruml.ﬁ ' & de Snellen, goolqoa
aveo diffleullé, & une distance de 8 ponces ps:
une lumiérs ordinaire; dans In cas XX du
méme aulenr, o 0°3 da Spellen dlall ln asses
biea & upe distance de 10 ponees, La diminatlon
de l'acuite visnells gat s bia d'étrs blen
plus prononcés encors @ Klippel et Durants
rlent d'amavrose deans deux de jeurs cas:
ns celul da Botkine 1|y avalt eecits da Posll

ganche ; dans e cas X de Sanger
clolt presqne complite
gaux. 11 fant augsl rappeler le fall relavd par os
erofer auleer qua plusiedrs da sas malades,
ches lesquels Pacnitd visoelle nétult qua medios
crement dimlnade, pouvalent beancoup plas al-

sdment lire avec un falhla Bolalrage quaves un
éplatrape ordinalre, Quant 4 1a manolére donot
aurvienl col affulblissemont do 'acalté visnalie
il ne sembla pas que I'on paisse émeltre jusqa’
aenl des les hion précisas, cepandant cap-
ns points sont & relever; c¢ phénomtne n'est
pas [oitial, §1 = montre ordinoirement plnsienrs
années aprés le début el lorsgne les troubles
mofenrs des jambes sont déjd 1mds acoentués;
dans la eas [X de Sanger Brown L'afaiblisse-
menl de la vislon n'auralt appara
denx ans Aaprés ['delosion de ['hérado-al
chraballonza. endant, 1l ne fasdrait pas
erolre qu’ll en solb toonjours ainsl, car dans la
e A o SRt
5 A 8 a maladle,
ot an bout de qualre ans sealement dans on des
cas de Hlippel ef Durante (Louais H...}. Un antre
fait & algnaler, o'esl que las Lroubles de la vizion
la plus sonvenl commencer P@r un
senl mil, puis un, deux, trols ana plos lard en-
vaahlasnnl ansal ilaulni il Oes }ruulgla';onl. une
Progressive ping on molng lenle.

Il mows reste & rechercher ca qua révile la
fend de U'ail chez los indlvidus qui présentent
ces Lronides de la vision. Klippai-Darante dlsent
navolr rien constaté d'ancormal, mals Fraser,
Sanger Brown, Nonne y oot observé des alte-
rallons manlifesies. Celles-ol consistent. surtoot
dung la décolorafion blanchifre dos pilles
aves copservalion lrés peile do contoor de
celles-cd, ot dans 1o dimdnction du calibeg des
vaisreaus papiiiaires; 1l axiateralt égalsment
dr&s_ léalons atrophigues de la choroide ot de la

iR,

81 malntenant nous comparons P'état des or-

nos visnels dans P'ataxle bérsditalre cérdhal-

use el dans 1p maladle de Frisdreich typlgos,
neus constatons: des divergences oapitales, [1
eat veal que dans cotto deroiéra affection les
socousens nyslagmiformes zonb loal & fail ana-
o¢lles que nous venons da dém
mais, thzpm' tont ke reste diférs : dans 1a
maladle de Frisdreloh les paralysizs oculalres
mammmh on sont exirémement rares (1), les
pupliles préssnient tonjonrs des réactions nor-
males, Il o'y & pas de rétréclssement du champ
vianel iﬁ pirt les cas @' hysiérle concomitants —
Chareot], 11 n'y a pas de dyschromatopsis, 1'a-
colté visuells et le fond del'eil ne présentent
rien d'anormel. : oy

Continuons cette étuda comparative des deox

cilong et examingns los caractéres de la
{-M‘Oic oher ces différents malades. lel U'sna-

ogle radavient compléte, Dans 1hé e
oéréhelicnss de méma qua dans la maladle de
Frledreich la parole ast lente, guiturals, hé-
gitante, comme explosive, se rapprochnnk assex
de celle dea Individus afleinis de sclérose en

lagues, mals moing seandée mﬁomnl.. Gomme

a font remarguer- Kilppel et Dorante; o sonl
les mofs polysyllabigues dont la prononclation
offre 1o plus de difficulté, mals gans que o ma-
lade sants mucens syllabe; pendant lea:efforls
g:gll fait ponr parler,. ia hngne.; lea ; musclas

@ levres, les notres mussles de la facs exéon-
teat souvent des mouvements d'une amplitude
Eic: 2, m‘gﬁﬂwﬁnmblﬁ:a ?gnwui&-m "ﬁ

aszsez slnguliar g urra
fulre douter de Intégrite de. In'ur'mlnal?i]g\am.
fﬂmt‘a_liuns wole qua blen:desans oo sernil
T ] s i i i

(Rl 1101k 11 ae e TR 00
Les facultds pryohiguer a0nt, em afel, une
fagon iénérale, noa’ alterses, c'est tont au plus
sl cheg la plus grand nombre des malades || est
parle 48 dimiawtion de e méasire, 1ne
touraure mdlancoligue de  Pespril. Qoelqnedols
capendanl, Il existe des troobles memnstanx pl;
accantuéa: dansg fe cas X1 de Sanger Brown
avalt de Ihésdtuds ;. do mBme les maladeside
Dnne nialent noe nialserle,. uoe; lnsoo-
alanes véritablement morbides; o8 darnler ag-
r falt en. outre remarquse guoe chez cenx-el
leering avall des dimensions part] el
exl By i 2 S il i modiinatig, SE
o D oblé . de Tappereil dipeetif jo n'al),
d'anormal & vous Jm,galcr, Aout aun plus,dans

ca% e Sanger Brown f(cas ¥, KV, X¥V1
o ol ot el ol
une. -2'engou
vilent #gans précantlon. Dan%n I_e“ﬂgm Botlkina

11y anralt an sallvallon ex
4 Ewr les . fons

R

4 G
tre tardivement i L
R L T

1) Rourrisrr, Essaloelinigue sar des tronk i
dan hurshalumie da- Bried st Ao o T
cdssnment da’champ vieael dans In
maladie de Morenn. (Thiso de Papfs, 1591}
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1a maladis de Friedrelch typlque, A part cela
ues paraissent normalas tant an point
I régularilé que de Iabondance.
loz sujets dn sexe masculln la pescssance
génitale ne serall pas senalbment alidrée,

Dang'la eag X do Sanger Brown 'urine n'é-
1alt refonng guiaves nzlqna dlrrlmtli.t r!és que
survenall lenvle d'n r, la malada é Lait ok Hgd
da lIn satlsfalre sans dﬂlal de cralnte dasoldent.
m oela les m:mfers ont toujours fone-

na fagon normale
L&I:ﬂuee du l:mnhlm 'lm%hsqlmu dans Thé-
rido-ataxle cér d'ire relevde.
cAr cleal i 1’$Ial. ua puru 8 Ilnu ua l'on volt
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SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE e
Shanes du 26 septembre 1803, - Présidencs de M., Lx Foer,
M. Labarde relate de nouvesux exemples de 'rai}-

Ebd i In vle pur les tractions rythmédes de la langoe
Voir Semaing Midicate, 1 p. 28} dans quatra

eas de marl spparento Ilr.u ine diverse : asphyxie
di nonvean-nd, oo bondos & une adéno-
par des gax delé-

pathic trmhé‘:\dhm; i, um:
res, acchs dclamp 3
La sdamce esl ]E!i-g.m

REVUE ilF.G J!EJEHAUX

1 u-n '. i

parhI.T

Ldiaie de dis-sept observations de troubles céré-
braux suevenas & ba suite de tranmatismes sdrlenx de

Ia 148 ayant esomlrd 3 Usoteur qua, blen Werisle
pu-dt yehose Lraumaligue ad sens sinel du mol,

est-4-dire e laissant netlement dilférencier d'avec les
guires formes d'ulfection mentzle, on L oependant
dire que les troubles psvehiques I!Ol lﬂ e Lran-
matiime — absirsclon fiite névroae [rags

matique — présestent soavent qnl.re euﬂ: une grande
analigie. En effet, Ls revéienl ordlesirement solt la
farme de la o ton mendele hallucinatokre, fii-
Niggua ou aves slopenr, soit celie de Ia Amence
chrondgue, av8s o0 sans paralysle moirlee.

M. Jucobson & observé plusienrs cas de paralysie
gaerale ayant Mgmﬂée de trenmatisma de |3 ndta,
mais 08 nesl que dang un seol dentre eux goe | ma-
ladle a_pa étre considénds exmme Elant vraisemblable-
ment d'origine porement irsumaliqos,
Mnm les pas ussez (réquents ohhtr:; Infection Irr:-n:r

B tr
Eln ernier Fanurur reate douieu. . On- .pem oepmnlan,t
Sppser z les snjets dontile cerveau présente
didjs des a?wrwun syphilitiques, lea mumlla-as de
la t8te duivent pruloclusr plus facilement que dans les
Aeondilinns ordinaires Papparition de troables payehi-
ques. {Nordisks wed. Ar?c 1893, 13.)

WLETTRE’E DE DANEWARK

(e nnkhe ci:rrum-dﬂd pariioudier.)

g s wmm, 15 septembes 13T,

A p-.u ao Ia lnﬂ m de In ayringomydlie.

ki oo dan récant d'étndes en Narvige,

h m'dtals proposd de me rendre & Bergen pour entrer
en rapport ave: M. la . Armaner Handen,

cdlbbre bactdriologisle auquel
verle da badlle de la lepee, gL connalize ses npi.nlul
sur bes ihéories exposdes par M. fambaco-Pacha dans
un article publid s mois de juin dernier par la Se-
" wming Méticale (1),

Je m'ai pas ew la boeme fortune de mlﬁ
M. Hanseii, ? e gl Tonetlans ‘ding ﬁ&ll* ﬂ
Iy lepra eni Biorv nﬁ'm l liilit!e ‘NoedHin
lnmqne “arFivil i Berjgen Is,l Leminastl

fen wouln E|lul'|-||l'!
flse’ 1E‘ I'nj avals posdes) et Vﬂg‘fﬂ 'l 'm‘h‘l?'lkﬁu
aujed 1
« Je ne

I# me prononeer soF Texistencs oa b non-
exbatence

ane lipre atténode, cette forme ne B8 Fen-
i)

e
ll‘ Bi. dor uI:H 1513, Dans.
iicn do phiben-
finfment phs

Thértdo-niaxie drébe]l.cme
.ranﬂuls ﬂ[g)ﬂ
par & C?‘duml

{1} Zamm m—Pma . Ftat da nna cunnai
u-dL- “la Sepre. (Semataa A1 .
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