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intervenu et le malade est mort en peu clé temps, il aurait
peut-être %-écu six mois avec l'autre traitement ; la mort par
.altération de la in-oèlle,éplinièreL est.. une mort. à longrue échéa1nce.

M. MONOD rapporte deux obsýerva-tions, de luxation et de
rédluction imméediate des vertèbres cervicales, sumc-ii1ues chez
deux nersonnes qui sont mortes tsix mois après Je tratuana-t.iisw.
Lorsqae la. mnoëlle est touchée, ajoute-t-il, 4a mort paraît inévi-
table. Dans les cas (le fra&ture, il conseille l'expectat.iofl
armée.

M. PLMON-DON dÎonn1e lectUre dIUn travail sur lat iialit-re et le
Iraileiienît du zont. I atîtribue l'étioiognie àX -lne altération
des vaisseaux capillaires et à une lésion vas,,o-motrice, pa-r-e
SI)écizilemf)lnt du i.on- ophthlaimiqlue et préconise le sulfate de
(luii mni eoCri11i1e seul traitemenlt.

M. LECAVELimR fait remarquer qu'en d'Crivù-nt la théorie
dte M, le professeur Abaidie, '[. Plamondon a oublié de nous
dire qu'elle était la cause de e-ces altérations (les vaiJ.seaLX et.
dles t-rouble-, vaso-mnoteurs du nerf grand sympoathiquoe. )iM.
Lan-éouzy soutient que le zona est. tune ina-hilie infectieuse et
qu'une première attaque immunise d'uLne seconde. Il cite M.
Debove qui démontre clairemîent le contraire (voir pag(e 56)
et termine en r-apportant le cas d'une fenne de 51 ans, qui,
après avoir donné les soin-, à sou fils, mort de tuberculo'e, fut
lirise dI'un zona siégeant sur le trajet des cinquième et sixième
nerfs interecosta,..xç gauchez. Après la guérison d.u zona par le
traitement local seul, à la résorcine, bisn-u-th, et au trainuatol.
la, malade eut des signes de tubVýercub.,se au soimet gauchie et
une hnptseensuite. Le zon& est-il un prodrome de la
tube rculose, avant davoir ume germination pulmornaire du a
cille dle Koch, avons-etous une toxémie d1es centres nerveux?

M. V-11 -N voit dasle zona opht-halmique ou thoracique une
laffection in-flarnn tioire des nerfs; périphiériques, dîue ci la pré-
cee de certii-ne.s toxîues dam, l'économie.

M. le professear LAMARCHE fait une conimunicat-ioi1 très
importante t.ouchiait un c-as de dv-stocie chez une jeune fille
1)ortaint un bassin ol)lique-ova.laire, non -de caus-e rachitique,
mais étant lersla d'une ýcoxalgrie doub)le, arlrivée à, 1,^-e de
deux ans et dont l'un des fémutrs luxé avait entraîné l-e dévelop-
perient anormail de bassin.. L'ankyvlos;,e coxofémorale, était
,complète. M~. le professeur dlonne les diamètre-, de la tête dle


