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?îl ll~ tîoîve tratige (loi]trildre ir paIur M. le, doc)telur
1M>teilerI ''lie les rap jports officiels de soil sevc l*out. allue

i ipot4ii',et <Iliils nle sont pas t-oujoul eacs Il eýst 'a
tant; plus étonnéit ( (l lU5ti1 de (iv, rapports -,oiit. signés
par )L Foucher.

M. Izoy fait î'eillaruer qu1'on. ne Strîtvraimlenit lui reju'o-
citer <lav-oir réclailé la Iri(>1it'é dk cette opération chlez les ca-

a(iupuisqule les tait1usol'Iicivlles de lotis lesý hôpi-
1411X dle la v-i1le saont. al.oluînent uimttes au. su.jet, de cette op)é-
rat ion de hiauite spéci-alité, dont se, réclamle, avec une légit[i tue
satisfacllti, nitelsmaîtres enl otologie.

M. M uwî E A*)présente dles pièe. nloiqe P(v'
tntde. ;t Salle d'autolpsie de 1'l'ôlit.al Notre-l)ai.uw

NI 8r-A~îî.sprésente a usin iéîrse conid'érable
dh la Crose dle l'aiort, pris au laboratoir-e &a.tul.totijle pat.ho-
lagi((Ite.

NI. Sr-J.:(Qu us fait une ç,oiuîuuiiicalioi su.r deux cas d'ap-

îuelulicite à év.olutionI atypique.
HF. mie NIlIiG ppule les conclusions dle M. ýst-.Jac,( 1 ue>.

ut fait remuarquier que dans certains cas, le --. iitiin de la
nouleuir înaq a.nt point (le Mcuîy îetpas suffisant
p<our faire rejetLer le diagnostic d'ap)pIendici te.

INFTORMATIONS SCIENTIFIQUES

NIBal'ct a vut une flomo qui, àt la suite do crises épileptillor-
ines p)eut-être' comitiales, lout-étre d'origine urémiique, cr-oit re-
connaître formellement des porsonnes, dles locaux, des objcts qu'-
elle n'a certainement jamis vus antérieurement. Ce trouble se
pré"sente, lioz des individus on état do f'atigtic cérébrale, et doit s'ex-
pliquer par une altération de lat pereulption.

' l. homme blessé d'une balle- de revoliver au cSeur eut le vonl-
t riciie gaueheý porforé de paxt, en part. MA. Launay su'tu' les

d,1uX orifLeeýs vethiîrs nô~u-et Potuuet la gni-L
rison suivit; ceci en muirs 19,02.

En 1903, vingt-trois mois' après l'prtomort, de fiêNrc

t ph<u ide. Les ciarcsdu cSeur souLt déprimées du côté exté-

4 0'3


