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comme purement aceidentels ;20 les marques de la contagion sem-
blent ne résulter gue rarement de Finhalation pulmonaire, quoique
cene soit pus impossible, mais plutds du liquide séminal soit par
absorption direete de ec dernicr, soit indirectement par le feetus ;
3o Fobjection qu'on a faite que dans ces cas les maris malades étaient
iofeetés de syphilis, ne résist pis & Pexamen des faits pour ce qui
concerne les hommes ct méme les femmes, Vautopsie n'ayant rien
démontré de velatif & ce fait ; 40 ja marche vapide de la maladic
chez les femmes atteintes Ini donne le caractére de la phthisic galo-
paute, tandis que 'affection chez les hommes atteints primitivement
revétit un caractére chronique ct torpide, amenant eapendant dans
tous les cas semblables la terminaison fatale, mais longterips apréds la
mort des femmes. (British mediral journaly Journ.de 3. et de C. P.

NEVRALGIE SUS-ORBITAIRE GUERIE PaR LA STRYCHNINE EN
INJECTIONS SOUS-CUraNies.—Il s'agit duns ce cas d'un monsicur
qui aprés avoir habité pendant ¢uelque temps un pays & malaria,
fut stteint d'une névralgic sns-orbitaire intense, & type intermitient,
et ayant profondémnent altéré la santé.  Lia quinine était restde sans
effet: on njecta alors sous ln pean du bras droit 12 centigrammes
Qune solution de 20 centigrammes de strychnine duns 30 grammes
Qexu,  Deux jours aprés, le malade avait pu dormir, Yappétit était
revenu et ln douleur était bien moindre. Nouvelle injection d'ine
dose semblzble a¢ strychnine. Disparition instautanée de la dou-
lear.  On fit encore une broisidme injection et Fon administra du
fer et de la quinine pour consolider la guérizon, qui fut définitive.
tLancet et Practitioner).—Lyon J.

De v 'érysiving rivMarisMar.—Dans cette courte mote, I'au-

teur appelle I'attention sur une forme particulitre d'érysipéle, qui
ue serait quune manifestation particulicre du rhwmatisme articu-
lire, aigu ou chronique, et qui w’a pas été déerite jusqm'a ee jour.
Des six observations que publie M. Perroud, trois se rapportent au
thumatisme articulaive aigu ; les trois autres, 4 des manifestations
chroniques.
_ Lies principaux caractéres qui distingueraient 'érysipdle rhuma-
timal des autres formes d’érysipele seraient : absence de toute cause
dtiologique, une certaine tendance & s'étendre, un peu moins de
rougeur de la peaw, et une adénite moins prononcée.

Drautres fois, c’est une mobilité d’allure qui rappelle celle des
autres localisations rhumatismales, Aprés quelques jours de durce,
tout disparait pour réapparaitre aprés un certain intervalle de repos,
disparaitre de pouveau, cte.

Il existe, entre la fluxion cutanée et -clle des articulations, une



