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tenir un ohjet & la main, de marcher ou de resler debout; souvent les m -
lades tombent sur le sol.

Dans Vintervalle des acebs, ils amusant de la lassitude, des lourdaum
téte, de la diplopie el de I'amblyopie passagéres. Le fond de P'eeil a toujo
élé trouve intact.

On ne connatt pas la canse de eette affeclion curiense, mais on a remar-
qué gu'elle se montrail de préfémnw: sur des individus couchant dans dw
dlables & heenfs, remarque qui, pour le dire en passant, ne jette pasde hilm
vives lumitéres sur son éliclogie dans laguelle la confagion nerveuse
Iireilation ne paraissent jouer aueun role.
" Ala fin de |a séance, M. Panas a offert & I'Académie un médaillon F;& ]
bronze de Jacqgues Daviel, le eéldbre ophthalmologiste francais anguel est
due Uinvention de opéralion de la calaracte par extraction. I a anno
en méme lemps quiun comité de souseription s'est formé pour tlever,
sa patrie d’origine, la Normandie, un monument & ce chirurgien éminent
qui fut aussi un bienfaiteur de humanité, Jusqu'd présent, notre illustre
compatriote n'a eu de monument qu'en Suisse, on il s'était reficé el ob il
wsl mort obscurément. Nous devons & nos eonfréres de IHelvétie, parlicu-
lisrement & M. le docteur Haltenholf (de Genéve), des sentiments d'aflec-
tueuse reconnaissance pour Phonnear qu'ils ont fail & notre grand ophthal-
mnlngisua

M. le doctenr Zambaco (de Constantinople) el M. le docteur Marquez
{d'Hyeres) ont éié nommés correspondants nationaux. — A. T, i
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Legons cliniques sur les ;na.lnﬁ.loa cutanées et syphilitiques (1].
PREMIERE LEQON. ; #

En opposmnn avee la variété précédante nous davons décrire, comme
nouvelle forme, un liehen plan atrophigue. Kaposi en cite sommairement
un exemple dans 'édition parue réeemment de ses legons sur les mala-
dies de la pean, Le malade présentail, dans la région sus-claviculaire, dans
le dos et & la cuisse droite. des cicalrices élendues, plates, légérement dé-
primées, réticulées, d'une couleur blanche, brillante et entourée d'un bord
d'un rouge brun, Kaposi crul d'abord & des eicatrices de lupug érythéma-
teux. An bout de plusisurs mois senlement, I'éruption de papules du
lichen ruber autour des cieatrices el en dantres points vinl montrer la
nature de ees lésions; il Sazissait d'un lichen raber dont les papules avaient
laissé aprés guérison, au lieu de laches ecolordes en brun et lishremsnﬁ-
déprimées, des -.-.matrmes élendues, panctuéas et réticulées.

Chez la malade que nous vous présenlons, nous avons observé simulta-
nément des papules de lichen et des cicatrices; ‘celles o offrent des carae-
téres qui ne permettent pas de penser i un lupus. Voici en résumé 'obser-
vation de notre malade recueillie avec le concours de M. Lefebvre, interne
du serviee :

Mlle de T... est une névropalhe ; elle éprouve souvent des sensations d'ﬁﬁgoprdjsgq- ;
ment ou de brilure dans les membres, des crampes, de linsomnie ; elle croit avoir des

(1) Suite et fin: — Voir les numédros des 7 el 10 mai 1887, -
Y
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aeeds do fidvee ; elle so sent andantie, défaillante, En 1834, ellé commence 4 souffeir d'an

- prurit volvaire des plus pénibles. L'éruption qui I'améne aujourdhuia I'hdpital o débuld
en aofil 1885 ; des houtons ont apparu sur les avant-bras ; depuis lors ils oot constam-
menl persisté el de nouvelles éruptions sa sent failes numsweménl, provoquant dies
démangeaisons aver sensation de piqiires d'aiguilles. La malade entrs, en février 1887, a
mplﬂﬂ Saint-Louia, salle Henri IV, n® 32 ; dpfe eoviron de 45 ang, dun cerlain em-
bunpoint, Mlle X... n'a d'autres tronbles de 1o santd géndrale que les phénomines
nervenx menlionnés précidemment. Son alfection cutande oecups snr-tau! les avant-hras,
Iiz dos et les plis inguinaus, 1

Sur la face palmaire de avani-bras gauche, vers s parlie inférieurs, an voit une
plivpie gqui mesore environ cing cenlimétres verticalemenl sur brois Eransversalement.
Ses eontours sinuenx el 14girement sajllants semblent formés de papules conglomérées ;
denx de ces papules sond neltement jsolées, rondes, un pen saillantes, de 2 & 3 mil-
limélres de diamélre, elles présentent & lewr partié centrale des dépressions poncti-
formes qui répondent dvidemment & dos orifices glandulaires ou & des follicules piléus
et sont identiques & celles que l'on observe dans lo lichen plan vulgaire; des dépres-
sions semblables, lés prononcées, se voient en nombre considérable sur toute la surface
de la plaque, elles sont entourées d'une légére saillie dpidermique; la plaue est déco-
lorée, blanche, luisante, d'aspect cieatriciel ; de nombreux plis la sillonnent et s'entre-
croisent poor former un quadrillage. En dehors de cette phqna an voit isolées plozieurs
laches Jenliculaives qui présentent les mémes caractbres et les mémes dépressions
ponctiformes,

Sur la partie correspondante de lavant-bras droit, existe une plaque & peu prés
semblable ; ses contours sont plus iredguliers; on retrouve & sa pdriphérie las mémes
saillies papuleuses et les mémes dépressions ponctiformes avee exagération des plis de
la peau; il est dvident que la plaque a 61¢ formée par la confluence de papules sem-

blables i celles qui actuellement restent encore izolées,

Au nivean du pli do coude, & ghuche, on voit des lésions analogoes, mais moins
arancées dans leur évolution. Les plaques sont moins étendues, elles affectent une direc-

tign transversale et sont puﬂ[&las anx plis de Ia peau; ony rimarqwa les rﬂ&mes dépres-
sions aves collerettes dpidermiques, In méme exagération das plis cutanés qui ont Gté
aignllé@ précédemment, Ces plaquoes sont lgérement rosées. A la face inférieurs du
méme bras, on trouve, confondue inférieurement avec les précédentes, une grande plagoe
présentant les mémes cavactives ; elle desquame légérement ; méme plague luisante et
- légirement saillante sor ses bords an devant do sternum ; elle esl formée de petils
dléments innlés.fl Inlpériphéﬂe, réunis ao centre ef repr{aanta_nl des papules aaissées.
G fait ressort clairemenl des caracléres que les lésions présentent dans la région
dorso-lombaire ; on ¥ voil en el'ﬁet en méme lemps que plusienrs grandes plaques
- deatricielles analogues aux prénéden[ﬂs, des papulas enoore récenles, saillanles, aplaties,
luisanles, rosées, parsemébes de dépressmna ponetiformes, semblabiles en an mot & colles
du lichen plaw ; leur conlenr est moins foncde qu'alle ne Test d'ordinaire dans cetle
maladie ; un cectain nombre affectait celte dizposilion en s&ie linfaire gui est presque
. m’:i.ctﬁnaﬁqna du lichen plan. La malude éprouve encore parfois des sensations pénibles
~ai nivean de ees plaques ; elle accose b la volve un prorit inlense el Pexamen des ri-
gions vagluales ¥ [ait voir un épaississement considérable avec amgératmn des plis de
la peau, L'examean hmwloguqua o fté pratiqué par M. Darier qui nous & Temis & ee sq}et
la note suivante :

o L'one des papules relalivement anciennes que jai excisdes a 4 darsie par lalcool,
rédaite en coupes qui ont 48 colordes par différentls réactifs el dont la série a été con-
servée. L'autre a & plongée dans le liquide de Flamming; elle élait plus petite, un pen
endommagée oL n'a puservic qu'a 'étade do quelques détails.
Ce quoi frappe toul d'abord 4 U'examen des eoupes d'ansemble, ¢'est absence des papilles
 dans toute Tétendue de 1o papule. Le derme est limité du colé de I'épiderme par une
ligne & peine sinoeuse, L'l est ensuibe allivd pur la présence de bouchons cornés
- enchissds dans 'épiderme el faisant un peo saillie, bosehons déji appréciables & Uil
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nuet & l'examen clmigue sous i‘lmna de polites ﬁmhmau cornées parsemées sur .E
surface lisss de la papule de lichen, '-

Ces denx lsions nous arsdteront chemin faisant ; mais il importe de procéder m,érlhn.g :
diguement et d'examiner & parl chacune des Mu.ﬂh&l da la peau.

Gommengant par I"épiderme, on voit que sa coushe cornée est un peu plus dpaisse
gu'elle ne I'est normalement dans celte région du corps, mais que les cellules qui In
composent sont comme d'ordinaire dépourvues de novaux. Le stratum granclesam est
également épaissi, composé de trois & quatrs couches de cellules infillotes d'élfidine,

Le corps muqueus de Malpighi a an eontraire une hautenr moindres qoe la normale )
il semble comme ftivé & la surface do derme, ce qui tient peut-8tre i co que 528 w].lu}u
ont moins de vitalité, et que lenr prolifération est trop peu active. En effet les cellules &
filaments d'union, bien conformées dans les couches supérieures, ont dans la premidre
rangée une forme un peo anormale ; elles sont peu haules, quelguefois plus globuleuses
que cylindriques, peu intimement unies i la membrane basale du decme, En quelques
poiuts j'ai méme Lrouvé des groupes da ces cellules qui avaient subj la dégénéu.-esmﬂ' !
colloide. Sur les préparations provenant du fragment fixé par le liguide de Flemming,
an ne trouve que fort pen de cellules migratrices dans I'épiderme et presque pas de
figures de karvokinése.

Dans toute la partie centraly de la papule, les papilles font complétement défaut ; elles.
reparaissent vaguement sur les bords. Sur les coupes iraitfes par Pacide apétique
dilué aprés coloration par le picro-carminate, on reconnail cependant les poinls o se
trouvaient originairement les papilles & la présence de bouquets de fibres Elastiques
trés fines, comme eelles qui forment normalement la charpeats des papilles, bouguaets,
noyés il daps un tissu conjonelif dense. Lo région immédialement sous-épidermique
est en effal constitude par un fealrage de faisceanx conjonelifs notablement plus serré qua
d'ordinaire.

N'ayant sucune raison de croire que cel effecement des papilles ful dit dans ce cas &
wne poussée venue du eoté do derme el ayant sourmis, 'épiderme & une bension viritable,
Jai supposé qu'on devait en chercher la cause dans cette sclérose de la couche sous-
épidermique; celle sclérose a pu amener latrophie ou méme, & proprement parler, la
rélraction des prolongements papillaires.

La sclérose du reste existe aussi dans les couches plus profondes du derme; les
faisceaux conjonclifs sont serrés, les cellules connectives gont rares, On trouve en oulre,
dans les couches moyenne et profonde, des vesliges indéniables d'une inflammation
subaigué ou chronigue ; ce sont de véribables manchons de cellules embryonnaives qui
entourent un certain nombre de vaisseaux de la peau, infiltrent lear tunique advenlice
et leur forment comme une gaine a4 bords mal délimités. On sail qu'un eertain nombra
d'suteurs admettent, ¢l je crois, avec raison, que celle aliération périvasenlaire cons-
titue la 1ésion fondamentale et” probablement initiale du lichen. La papule examinée
&lant ancienne, rien d'étonnant & ce gue ces amas de cellules solent peu abondanls el
d'étendue restreinle, ; k

Quant aux vaisseaux eux-mémes, ils m'ont paru étroits, mais je ne voudrais rien afflr-
mer, car je w'ai pas pu y reconnaitre d'endartérite; peal-2ire sont-ils resserrés par leur |
gaine cellulaire. Dans certains capillaives des conches superficiellos du derme, jlai |
constaté en revanche un gonflement mam[u’ba des cellules endothéliales qui cn réteé- |
cigsail le calibre,

De 1'état des nerfs, je ne puis absolument rien dire, étant donndes las techniques que
j'ai mises én usage. Ceux que j'ai vos accompagnaient les vaisseaux ef é#laient compris |
dans la zone infliteée de cellules embryonnaires, |

Il me reste 4 parler des glandes et des follicules pileus,

Les bouchons cornés que j'ai signalés déji, et que j'ai trouvés ao nombre de cing ou
six dans la papule coupée en série, ont une forme conique & sommet inférieur et siégent
evidemment, non pas a I'emhouchure des follicules pileux, comme on serait lenlé de le
croire [Auspile), mais & Porifice des glandes sudoripares; ce fait a déja été mis en
lumiére par plusieurs histelogistes, Dans le cas actuel, il est de la derniéve Grvidence;
car, la série des coupes ayant élé conservée, si, sur Pune d'entre elles oo ne voil qu'un
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amag cornd sans rapporis bien nets, il suffit de se reporter aux coupes subséquentes
~ pour trouver au point le plus profond du pelit edne corné 'ahouchement d'un canal
sudoripare avec son lrajet hélicoTdal caractéristique. Ces houchons cornés ont une hau-
leur décople au moins de celle de la couche cornée du voisinage; ils sont un peu sail-
lants & la surface od ils desquament, mais surtont ils font saillic dans le derme en
d&prim.ut sous eux le slratum granulosum trés riche et le corps muqueux assez mince
qui forment ainsi une sorte d'entonnoir rempli par lgmas corng, Le canal sudoripars
déerit quelques tours de spire dans la partie inférieure de cel entonnoir, comme il le
fait toujours en abordant I'épiderme, Mais sa portion inira-dermigue est loin d'dtre
oormale; sa lomitre, habitnellement béante et bordée de sa culicule, est ici revenue
sur elle-méme. Les denx rangées de cellules qui devraient en constituer la paroi sont
remplacées par des couches slralifiées beancoup plus nombreuses, La kératose, dvidente
& l'embouchure de ces glandes, s'étond done A une certaine distance dans leur canal.
Malhenreasement, les fragments de pean que j'avais 4 ma dizposition n'atleignaient pas
en profondeur le siége des glomdrules, car je n'en ai pas vo un seul sur mes conpes et
jen'ai pu constater si I'on y trouvait une prolifération épilhéliale ou un cerlain degré
d'atrophie, comme ¢'est plus probable. i

T'ai lrouvé sur ma pidee deux follicules pileux qui siégeaient sur le bord de la papule,
el tout prés un de Vautre, Is contenaient des poils & bulbe plein (rés gréles. Dans ces
follicules, il ¥ avait un épaississement nolsble, mais cependant peu accentué, de la
gaine pithéliale externe, surfout dans sa pertion supérieure. La portion profonde du
follicule au-dessous du bulbe étail un peu dévide, obliquement ascendante. Les glandes
sébacées de ces deux poils sont absolument rudimeniaires.

En résumié, le diagnostic de lichen plan ne pouvait &bre mis en doute, dans ce cas, de
par Taspeet elinique et par T'évolution de la maladie. D-autre part, Uexamen histolo-
gique n'infirmail nullement ce diagnostic posé, le confirmait, au contraire, mais révé-
lait les particularités intéressanias sur lesquelles ['ai ingislé, Dans le lichen & la périnde
d'élal, toules les couches de '#piderme sonl angmentées d'épaissecr, infilirées de cel-
lules migratrices ; les papilles sont i la fois allongées et Elargies, les vaisseaux dilalds;
Loat le derme est mllliré de cellules embryonnaires acoumnlées surtoul autonr des vais-
BN,

lei, nwus avons un corps mugueny atrophié, un effacement complet des papilles; une
sclérose du derme, et une kératose des glandes sudoripares, Mais ces lésions sont faciles
i raltacher aux 1ésions classiques du lichen ek en découlent, selon nous, d'aprés le pro-
cessus suivant :

Le lissn embryonmaire qui infiltrait le derme d'une maniére dilfuse s'est organisé en
donnant leu 4 de Ja sclérose, & une sorte de tissu de cicatrice. Celui-gl, en se rétractant, |
a géné la circulation nutritive du plasma, 4ol A la fois rétraction el atrophie des pa-
pilles, atrophie do corps moquenx ef modifeation de Pévolation épidermique marquée
surbout & Porifice des glandes,

Clest I une exagéralion Jde ee qui se produit dans tout lichen au moment de la gua-
rison; mais celte évolulion spéoiale mérite 4 notre cas le nom de licken seléreus ou lichen
atrophique; on dira sclfrens, si lon veul insister sur la pathogénie des lésions qui lni
sont spiciales; afrophique, i Uon veul exprimer le résullat final. »

L'examen hislologique esl venu confirmer ainsi le diagnoslic que nous
avions porté, el qui a élé également celui de M. Besnier; M. Hardy, con-
sullé en ville par la malade, avail formulé une opinion semblable en dénom-
mant son alfection eczdme lichénoide, car pour 1ul le lichen esl une variété
d’eczéma.

En résumé, le lichen plan atrophigue débute par la formation de papules
qui, d'abord semblables 4 celle du lichen plan vulgaire, bien gue moins
colorées, el donnant lieu comme elles & une sensation de pruril, palissent,
| s'affaissent promptement et forment ainsi des laches blanches, d'apparence
cicatricielle et remarquables par o présence de dépressions ponetiformes
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ces éléments Gruptifs se groupent et deviennent confluents, de manidred

constituer des plagques mesurant plusieurs centimétres de diamétre; Jeur
surface est quadrillée el eriblée de dépressions ponctiformes; leurs conlours
sont irréguliers; on voil & leur périphérie des papules isolées, les unes
alfaissées el décolorées, les aulres encore rosées el en activité, Cesplagques
sont disséminées sur les membres el le trone 1'éruption parail se faire
par poussées successives. L'état de notre malade a été lrés amdlioré par
I'application permanente, surles parlies mulades, d'une solution de subffmeé
an 5/1000° on d'une pommade au 10 O, en mime temps que par 'usage in-
terne de larsenic; Iaspect de I'afection s'est nolablement modifié; les pi-
pules se sout pour 1a plupart affaissees.

En ne considérant que les plaques cicatricielles, on pourrait penserdune
gelérodermie en plaques; il y a en réalité une scléroze cotande, maiz celie
selérose s'est développée conséeulivement a un lichen plan; sa dizposilion
en ilols lenticulaires et les dépressions poncliformes qu'ils présentent
la distinguent suffisamment des plagues lisses de morphée; d'ailleurs, la
présence dans le dos de papules de lichen netlement caractérisées ne peut
laisser de doutes relativement & la nature de I'affection. '

Cos faits suMsent & montrer que le lichen n'est pas, comme le voulail
Auspitz, une affection exclusivement épidermique; lg derme y est inté-
ressé, puisqu'il s'atrophie el que ses papilles peuvent tre entiérement dé-
Lruites.

Le pronostic du lichen plan est asses sévere, car celte maladie, essen-
fiellement chronique, guérit trés difficilement ; on peut dire cependanl que,
-:.uul_raimment an lichen ruber d’'Hebra, elle ne compromel jamais l'exis-
gt s g s ;e : ;

Le diagnostic en est relativement faeile, quand on en a eu sous les ypux
quelques cas typiques V'aspect brillant des papules, leur surface aplatie,
leurs contours polygonaux, lear dépression ponctiforme, leur coloration, le
prurit dont elles sont le sitge ne permetient de les confondre ni avec les
syphilides pupuleuses, ni avee les plaques de psoriasis, ni avec les tuber-
cules lupiques. 11 résulte de notre descriplion, que la forme atrophigue se
distingue de la maorphée {qqlémdermie en plagues| par les contours arron-
dis et les dépressions ponetiformes des taches cicalricielles, alors méme
quiil n'y a plus d'éléments éruplifs en aclivilé, ; |

Comme fraitement, on a conseilld, i Vintérieur, Parsenic i haute dose et, |
comme topique, les applicalions soil de glyeérolé tartrique (Vidall, soitde |
pommade pyrogallique (Besnier); Unna dit avoir obtenu les meilleurs effets
d'une pommade som prenant 1/600° de sublimé et 4/100= d'acide phénique;
Kaposi I'a expérimentée sans lai voir produire aucun résultat. Nous avons
yu, chez une malide, les papules saffaissar rapidement sous l'influence
d’applications renouvelées tous les cing jours de collodion bi-ioduré au
100%, Le plus souvent, les lésions persistent partiellement et il se fait de
temps & autre de nouvelles poussées.

On & pu voir, par les délails dans lesquels nous sOmMmes entrés, que le
lichen plan conslilue une espéce maorbide bien distincte, présentant des
caraclires cliniques et une évolution qui lui sont propres; somMmes-nous
éelairds sur sa nature? On peut répondre négativement. L'histologie cons=
{ate I'existence de lésions multiples dont aucune n'est caractérisiique; on
ne peut déterminer quels sont les éléments primitivement intéressés ni

. quelle cause en trouble Tu nuirition. On peul invogquer en faveur du para-
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gitisme 'analogie que présentent les papules élémentaires avee celles de ln
syphilis, leur développement en plagues gui s'étendent de proche en proche
el exigtence deg microbes signalés par Lassar; mais ce ne sont la que des
prisomptions. On s'esi appuyd, pour admetire une tropho-névrose, sar les
troubles de linnervation qu'accosent les malades, mais on a ohjeclé aves
riison qu'ils peavent flre Pelfet des sensalions pénibles que provoque la
maladie. Nous restons done forcément dans Uineertitude; Phistoive elinique
du lichen plan est faile, mais sa nature resle indélerminde; il ¥ a la une
série de recharches & faire, de progres & réaliser.

BIBLIOTHEQUE

Tuatré PRATIQUE DES MALADIES DU-Fog, par ). Cyi, — DParis, ..-B, Baillidre, 1887,

Traductear de Murchison el médecin-inspacteur adjoiot des eanx de Yichy, M. Cyr

dluit migux placd gue qui goe c2 a0t pour Sorire un traité complet sur la path dogie da
Toie,

Anssi l'onvrage qu'il vient de nons donner est-il parcbiculisremenl mléressant et

midribe-Lil une apalyse sériewze. Dans noles ésumé, forcémen’ dcomrtd, nous insiste-

rons surtont sur les opinions personnelles de Pauleur, el ferons principalement ressortic

lea résultats qu'il a obtenns dans le traitement hydeo-mindral des différentes maladies
du foie.

M. Cyr, aprés un conrl exposé Canalomie normale, consacre la premites partie de
son ouvrage & Vétade de la pathologie géndrale de la glande hépatique et dévaloppe a
ce propos des considérations du plos haul olérdl, Aprés avoir inzisté sur la diffioelld
qu'il ¥ a: parfois i reconnaitre le volume exact du foie, il ‘monlre qi:e la contracture
isolée du mascls grand droit de labdemen-est one dsﬁ causes d'erreur les plus fré=
fquentes | Celle contbaciube peul exister dans les crises de ooilques hépatiqnes et faire
croire i une augmenlation de volume de Torgane; quelquefois aussi, sans cause connue,
le foie s'allonge dans le sens verlical eb les résullals de la mensuralion deviauunnl
£rronds,

Hitfutant ane fois de plus les |décs de Beau, M. Cyr montre que Phépatalgio est da:
plus rares, en admellant méme quelle exisle; toule idée préconcue est du reste mau-
vitise, et « il ne croit nullement exagieer en disant qu'une douleur sifgeant & I'dpigastre,
an v ayant son poinl de déparl, pent éire aossi bien d'origine hépatique que d'origine
ngl,n,qua w, Poar, lui, les douleurs de o 1égmu du fie penvent s¢ diviser en qualrs
grands ypes : 17 Le type lancinanl, & paroxysmes; 2 la sensation douloursuse du poids
énorme du edlé deoil; 30 la doulenr sourde d'intensité modérde; & enfln, la doulear
continue, trés vagne; Loul cela ayant une grande valeur séméiologique. Les irmdiations
sonl [eéquentes, gt on Léte s place la scapulalgie qui 38 voit sartout dans Mhépatite sop-
purée, la lithiase bilinive et le cancer,

Aprés avoir insisté aves jusle raison sur une de ses idées favorites, Iéldmenl périn-
dique dans les affeclions hépatiques, et avoir montré limportanse, pour la disgneslic,
des Jésions thoraciques, notee confeire studia longuament le traitement géndral des ma-
ladies du foie, 1 indigue d'abord minuticusement le sens dans lequel le régime doi
étre conduit et passe ensoite a le Lhérapeatique hydro-minérale. 1 esl utile de e pos
abuser de la consommation de2 eaux de table chez les hépatiques, et il faut lewr recom-
mander, comme stations minérales, Vichy, Vals et Le Boulov, Vichy Pemportant v
beaucoup sur les antres. Aucune aubee médicalion ne saurail flee compards & Padmi-
nistration dé cos derniéres eaux dans |a cholélithiase el |a congeslion chronique.

Tout le monde, depuis longlemps, saccorde & reconnalire la grande ulilité des alca-
lins dans l'affection caloulenss ol Ueflicacitd bien plus grands de ces médicaments lors-
gu'on les administre sous forme d'eaux minérales, Données prodemment et i doses con-
venahlement réglées, les eanx de \’lv;h_'r sonl parfaitement innocentes des méfuits dont
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