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sentent autant (de mninographixes où1 se groupent naturellemuent les afl'ertioîîs
ayant enif elleIIts dle; ConneQxions plus oit moins étroites, tit point de vite (le
loeir iifltUil oit de leurl siège. Leurl indépendantce absoltte p)ermIettrat dlen

1.rs1it lpblication plus rapidemient qute s'il s'agissait (le foiire parattre
pliseii 01Otiiie.s danis titi or'dre eonfoiiL tti plait général (le l'otvrage.
Lpriiir fasicuefle. dûÙ à MM. PIEitttr<u IELnI:'r, ('IEVASSE, SClîWAaRz et

vrÀU éta it eoulsicré aux Gra nde mrcs sworb ides (Traumnat ismes, i nfee-
tione, tnimleq v-1scliaires et trophiques, cicatrices). (Prix: 1<) fr.).

Le itottvtiti fascicule qui parait il unl mtois; d'intervalle est Conisaer6 aux
.!faladirs des i usefrs, ipoinéioses et tendlons.

M OMBREiuDANNE ex:POse les3 notions clasqsiques-ý sutr les; afrectionsclitr-
Cales desi 11îitsles, <tes tendons, dles apnvo set des bourses s6eseSe Pli y
limutant lo. falits réeellnnwnlt acquis et aussi ses i,ýes peCrsonneille,. Voiei unt
kiperciî il', muttières dont il ti aite:

iIîtîbcI' t oltision1, Plaies, Lumations, Rluptures m 'seiulaires, Os;téonile.%
1intîsCtîlai- '- hernieï intiisetîlaires, Myosites, lbrîos.Sypilis et A(-ttno-
nn'co0se iaI~ll a tlires-ý, Xystes hydatiques des iitîseles,, Ladrerite, Trieliniose,
Tiînneur'-.

.4ponrrons. TIendons: Plaies, fltipttirie% tendinieîs, s, Désiiisertion, Arra-
Chelîîei'î. Lixations. Lésions in lainntat 'ires, Syphîil is, Néoplasmîes.

l'i.vm r' 1111(zir< pé*eiri. (lui<l'tlr et 17aiies si/no <'tQ fr-5 Pérî-PteîulIIeSCS: léno-
celitîlite-s. Ténosynosites, Tuibercuilose, Syphîilis, Tfuiieurs dles giines syulo-
iile-" tenidinetuses.

Bous's.sé cixcsPlaie-, ('ontitiiou .. hIvgrronîas. fi beretîlose, Syphilis,

SUPIPLEMENT

ANM]~-CHLOROSE. - Unle deS'1meilleures prel)aIraýtiOuS là
donnlel- danIls ces cas est le Kiina Peplo-f e>' Lachance, à la (lose
d'unie cuillerée à soupe trois fois par jour. Il ni'amiiène pas la
constipation et il augmnente rapîl)de-':îent la matière colorante du
sang.

LE RITMN DU CANCEU INOPE1PABLE DE L'ESTOM.o
-OARCINoM0 - Madame S, 50as souffre de douleurs ' l'esto-
Mac depuis une aimée: gyazes, brûlements d'estomnac, etc. EL e a
perdu en poids. A la suite d'un traitemient palliatif, les troubles
aUgmientenit. Les vomissements apparaissent, la diarrhée devient
permaniente, les selles sont noires. On constate, à la suite (le l'a-
nalyVse chimique la présence d'acide lactique et l'absence (l'acide
Chioydrique.

LoCcalemlent, on constate la présence d'une tumeur Uans la régionY
PYlorique.

On porte le diagniostic de carciiôme de l'estomac.


