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otait dacilement prévenables et n’ont pas 6% remanqués
aprds modification des débails de 14 technique.

Le Dr Foucher remarque avee justesse qu'il o été
ra;pporté des obseivations eliniques laissant voir que dans
le ens de tumeur cérébrale, la ponction lombaire arait 6té
swivie de mort subite. L'autopsio de cos malades morts
subitemont ne révéla aucune hémorragic ni duoune lésion
& Tendroit de ln ponolion, Bien que I'on constate cetbe
filiation entre lo présence de la fwmeur, da ponction et la
mort subite, — il est impossible d'¢tablir la ndlation de
cause & offet entre la ponction et la mont, — dautant plus
que Ja morb subite spontanée chez des portowss de twmounr
cbrdbrale n’est pas 1are.

Le Dr Benoit dait remarquer que dans le cas d"apoplexie
la saignée a pour but d’abaisser la tension samguine péri-
phérique ob prévenir si possible ainsi {'augmentation de
Thémortagie endo-cranienne. Aussi bien qu'il me Lait pas
emiployée duns de tels cas, ne voit-il pas bien quel pourrait
étre ici Veffet de da ponabion dombaire.

En vésumé, il semble d’aprés les observations que la

 ponction Jombaive est indiquée dans les cas dhémontagie

cérébrale dans le doulle but de diagnostic et traitement.
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PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES

- Le Dr Lataille présente :

Uar kyste ovarien dermoide trouvé i Pautopsie dune
faberculeuse. Il fait voir les cheveux et dos dents quil y
a trouvées et montre sous la lentille microscopique des foi-
mations glandulaires cutanées. Il appuie sur Porigine par-
thogénésique de ces formations atypiques.

Le Dr St-Jacques ajoute que les kystes dermoides
avariens, me sont pas trés fréquents, Sur 44 eas de kystes
ovariens qu'il @ opérés — et il jne s’agit pas @’ovaires edlero-
kystiques — il m’a zencontré que deux cas de kyste der-
moide, — et tous les deux étaient suppurés: ce qui fait
donc un peu plus de 4 powr cent. Ces -chififres corres-
pondent avec coux donnés par Olstansen, qui n’en a rdlevé
que 80 sur une statistique globale universelle de 225, soib
3.5 pour cent, .

Le Dr Latreille présente également des préparations
listologiques et un coenr d’un haut intérét. Il sagiceait
Q’ume vieille femme morte subitement d’un iotus. Llautop-
sie 7évela um foyer de amollissernent cérébral marqué. Lo
sylvienne présentait les caractéristiques de Partérite -oblité-
ranve spéeifique: processus drflammaboire intéressant les
trols' tuniques vasoulaives. Ia méme mallade présentait
encore un xétrécissement mitral congéuital, avee dilatation
de Poroitlebte corvespondante, mais sans hypertrophie ven-
triculaire. Nephnite atrophique manifeste, portant surtowt
sur da-substance corticale.

Le Dr St-Pierre présente une pidce provenant du ser- -

vice chirargical du Pr St-Jacques: ane jambe en gangréne
séche. Il s'agissait — et clest 13 1o point intéressant —
dune enfent de S ams, qui deux semaines at demie aprés

~une diphténie présenta de la cyanose de-da jambe; spuds ta-

pidement, en quelques heures, une coloration moire b du
refroidissement, ILlenfant amenée & motre consultation est
abattue b fidvreise. La jambe gauche ¢st moire of en gam-
gréne massive stche, dos onteils A 2 pouces du-dessous du
genou. ILamputation dut étre faite des jours suivants ot
’examon fit constaler 1'obstruction de I’extrémité inférioure
do Ta poplité par un thrombus,

Llauscultation abtentive du coeur me révélait aucun
bruit valvadaire anormal (20 ot 30 jrs aprés Pattaque Je
diphténie) qui put faire croire & une endocardite végébante
diphtérique: le coeur fonctionnait au parfait. Ii fallait
done ratbacher ce thronibus 3 wne enibolie partie dwt foyer
broncho-pulmonaire infecticud, ayant évolué au cours de la
diphtérie. Le Dr Latreille a bien voulu se charger de ifaire
un rapport histologique sur Ta poplité of son thrombus
obturateur. \

Les Drs Foucher, Boulet, Bourgeods, Laurent ét Roy
sont dnscrits au programme de la prochaine sésmee pour
des communications sur les spéeialités de la téte.

Pediatrie Clinique

Méningite cérébro-spinale épidémique

Bien quil 0’y en ait pas eu encorv: un trés grand nom-
bre de cas, on jpeut dire, sams faire de métaphore, que,
depuis plusieurs anées, la méningite océrébro-spinale est
dans 'air, car cette maladie, qui était & peu pras complite-
ment inconue ides généiations wotualles, suit une marche

ascondante depuis 1908, au moins. dans centaines localités,.

et & pris un caractére quasi-4pidémique et ubiquitaire en
1909. Aussi a-t-elle pris un trés grand intérat pour itous
les médecins qui sont exposés & en rencontrer des cas spo-
radiques dans deur pratique, intérét d’autant plus gnind

que Ja sérothérapie antiméningococique, surtout quand elle -

ost omployée de bonne heure, donne des résultats frés re-
marquables. M. le Dr Comby vient de publier sur cé su-
jet, dams Yes Archives de médecine des enfants (no. 8), un
artide dont les éléments sont empruntés Ppresqu’unique-
inent & 'observation de malades traités dans son 1ervice et

qui donne une idée trds nette de ce que Lon doit ‘savoir de

la maladie, tant au point de wue de son épidén.icité et de
sz symptomatologie, qu'au jpoint de vue de sa thérdpenti-
que: -

M. Comby a pu réunir dams son servme, pendant des.

cinq premiers iriois de 1909, quinze observabions.de ménin-

gite cérébro-spinalle, tandis que les six années [préeédenbes.

il m’en avait réumi que 16:-cas. en. tout, ¢'est-d-dire environ

12 fois moins, proportionnellement, au teroips éooulé. Majs.

le 'nombre, alllait toujours croissant d’année en annde e [pour
amver au -chififre actuel. A noter tout de suite que; dans ¢ -
la période antésérothérapique,la mortalits fut considérable;, -
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