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était tfolilemont ¶préryemilWes et n'ont pas été r'emarqués
après m11od-ifeation des dé6taibs de tw uiuîqtie.

Le Dy Foucher remarque ave justee ud4a t
ra-pporù$ des <obscilvMiions cliniques laiissant voir que dans
l1e cas de tw, neur cérébrale, dla ponction 'IonbaiÈe gir,4t é
àLuivie dle mnort sublite. L'aautxpsie de ces mnaues nnoi1m
eiubiteimmet Te rè5véla atuone birie ni tu-ouno aësii
à Vi~edroolt &d In ponobion. Bien que l'on 'consfiMe cete

liiaon etre i. présence do la tumrnour, da iponci.ion, et la
anort subite, - il est imvpossible 4ôali la ixflaticon de
catoe 'à effet entre qa ponction et le, nort, - d'auttant pilus
que Ja mxnrL ziibite Opontanée ~1e le !portuurs1. de1 'tunour
cèébraile -n'et pas rare.

lie Dr iBenoit d'ait renairquor que dans le cas Kflpul)iexic
la saignée a. pour -but d'abaisser la -tension eingurine ipéri-
qýlhériquom -et lpréveir si qosbeainsi l,'augineiaationl de

dM~rnorage odoea~neuie.Aussi -bien qu'il no dAiît pas
oinpoy6e0 d'ams d& te% cam, ne voit-dat pu biwn qwel pouit
être ici 'leiltde au. ponobion. lomibaire.

Ein arésux.ué, .il semvble d'âprès -les obervations que fia
iponctik>n ilombaire est Iniquée dnns dles casdh(nihae
cêr6braile d'ans le double but de diaqgnostic et tniLtemnent.

P'fESFNTATION DE PIECES ANATOM'ifQ VE$l,

Le Dr Lat'ahlle présenite:
* ~Un kyste ovarien dernoidc 'trouivé là 'l'autopsie d'uRe

tulberculieuse. ]3t fait volir les cleveux -et Îles dents qu'iq y
a trovlées -et q1noïtro sous du. lentilile miero&pipuîe ;des for-

qnakoxx giandlaies utaées 11 afppyuie- SUr d'originue v)ar-
idhogéniésique de ces 11ormations a'typiues.

*Le Dr St-Jae-qu;os ajoute qutle des kystesz dernioides
oVa1rOný, n-e sont 'pas très firéquent-s. Snir 44 eaisM k1pIysbeo
avaiiens qu.1ida (F orérés - et iLIne s'agit pas d3'ovaiqwe Gdiero-
kcydbiques- il n'a xencon.tré que deux cas de kyste, der-
noijde, - et tous aos deux étaient Sulppurés eqifi

SdKonc 'un peu, plus dce 4 pour en't. Cesohciifires ccrres-
mX~ndent avcc CeUx, donnés par O1stanson, qui n'en -a irlevé
que 80 sur 11-ne statistique g1obaîe -universeUle de 2275, soit
3.5 jpour' cnt.

Le Dr Laitreie présente égaifmeut des prparebon
diistodlogiqufes et -un coeur d'un, hiat imltérét. Nl ispagniiait

d'Ùune -vieible femme mnorte subitbenen't d'un ictus. L'autop-
sie. i'év.êla un foyer e uanql'1iý«wt cérébrat nrairqé. iLa
sylvienne pr&ueit [les caa téristiques dû a'auiiénite cilylité-

&'n1 pécifqu)e: PrOîcoesus in'fiannnabodre 'intéressant a.e
trois tùunques vasDouilai-1w. Lau mêm aid IrsDti

«ixoieun étécisemen antral ongnitlavec ddabbon
~de'lo»i~Iletecora'pondainte, mais sains lhypxwtropilie 'ven-

triculaIi.e. iNeph.-ite atqroPhique -manifeste, portant suirtout
ýsur de. sUibsta.noe Srtic adé.

~Le Dr StPer présente -une 'pièce ýprovenanît du ser- .
* 'uio chirdTgical du Dx S't-ia-,qufes: qame jambe en.,gengrène

sèh.11s'agissait -et c'est -là le point itéresmint
* d'une efeint de 3 =Bs, qi deux sma!ine s et dem-ie «près

une di-phténüe,.pr*,enta de la, icanose de 'la, jambe, -pM§nfist-

pLidkxnen't, en. quelques ilheures une culoràtion, no.fre et dii
-xofrýoidL-aincnit, l'eiifaant aimnée à. notre consultation eet

a-ba'ttuocetfiév.reuset. La jaîu'be gaudhe 'est glaire et en gain-
grôme unsive e&èc des ovbIÉls à 2 Vpole dan-YdksS au
genou. L'a-inptiuton dut être faite -les jours suivants et

d'"eýaanen fEt constater lobstmuchion de, a'e.etrinité inférieure
de 'la po'pàité6 pa-r un 'bhroanbuis.

'L'auseultation atitentive duý coeur ne ,révtlait auin
ibrit vaý1viudaire 'anorinail (20 et 30 jrs après 'l'attaque, 4e
ditpht,ëide) qui put faire croire à, une endaoo'ar1lte 'végébanie
diplitérique:- le coeur konctionmait au parit. 111 £aldnit
donc- rattsvher ce thriiabus à une emnbollie 'pareip d'ui ifoyer
ibronclio-?uiIhuonair-e i!nt-ctieuà, ayant évolué au cours dk la
diphtérie. Le Dr Latxreifile 'n ýbien iiQtu se Charer deofaive
un iq>ppofl histologiquc sur 1a !pQlité et son lirlom;buo
obturateu-r.

Leu Dms Fouclher, Boulet, Bourgeoda, LauTmeni ýt lloy
Font dnserîts au sprogaan.rne de la. pro<dhaine sévince ipour
des communications sur les epécialités- de la tête.

Pédiatrie,-Clinique

Méningite cérébro-sipinale. épidémàique

Bien qill n'y en ait "pa eu 'encore un 'très grand nom-
bre de cas, on 'peut d'liTe, samn faire. de mnétaphore, que.,
dlpuais iplusieis, %«nées, la méningite erb-piaeest
dans Pair, carteaaidi. qui était ùà peu près coei1plète?

nment 'inconue kdes généin.tions aOLuidUes, suit une unazclie
'aSced£ante -dgpuiis i903, au moins, dans cantdnU lociliiés
et à 'pwis un caractère quasi-ôjiidéxnique et 'uMbquitaire en
190. Aussi a-t-elle pris un 'très graditrt'ortu
des anédeclins qui sont exposés à en reîncontrer des cas gpo-
=(I.iques -d'ans leur [pratique, 'intérêt d'autant ipius grand
que la sérotihérapie antimningoýcocique, surtout..quad «lit
eGt employée -de bonne heuin,., donne des résulat 's itrès re-
arquables. M. le Dr'Con'by 'ient deîpý1blier sur11 ce su-

jet, dans 'les Archives de ;nédecine des enf'ants (no. 3), -un
,arh£cle do>nt -les éléments sont enmpruintés, presqu'unique-
rMent 'à l'observation. de -maalades travités dans 60on ;erice et

-qui donne une idée 'tr,ès -nette de -e que l'on dloit 'savodr de.
'la Mialùdie, tant au )Gant de wue d-e son épidé1 iit et de
sa. symnptomartoogie, qu'au point d'e -- vue de sa iliémaei-

M. comfy a ipu- réunir -dans sonsricpnetis
cix4q premiers iÉoi.s de 19091 lqi.Inze 16erVAItionGde minnin-
gite, cérébro-apinale, tandits; que 'les- six ainnées pMé~embw.
il n'en -aait réuni, que 46 c4_ en,.taî,~ c',est-à-dire wuion
12 fois miolis, proportionn«Ieeent, àu. rbemPs léeouilé. imalst

'le nobx1bre -&ittuor risn d'né en aje~p>
niye au 'th(ffre «ectud. A noter tout e ui.te qu,qdamas

ia~érciderantséroliéraique.de.mortlitéfuît criiéabe

InG


