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rabure demeure élevée. 12 joursaprés I'aceident,
8 aprés Yopération les choses prirent mauvaise
tournure, la température monta & 102 I. dans
T'aiselle, la langue devint stche, les urines tom-
bérent & 800 cfe puis & rien, et lo malade entra
dons le coma eb mourut 12 jours aprés-linter-
vention, 16 jours apris l'accident.

Autopsie~Le rein droit porte une déchiruve
compléte & sa partie moyenne allant jusqu'au,
bassinet qu'elle-intéresse, il ne reste qu'une tres
petite portion du lobe supdricur intact, il existe
un thrombus organis¢ dans la veine Rénale s'¢-
tendant jusqud la veine Cave. Le rein gauche
présente une apparenc: normale.

Réflexions—Cette malade est évidemment
morte d’'urémie, urémie tardive apparue au 12e
jour, au moment ou le rein gauche faillit & sa
tiche. L'hypothese la plus probable & invoquer
pour expliquer qu'un rein qui pendant 12 jours
a compensé la fonction rénale & lui seul, a cessé
brusquement de le faire, est qu'il a cédé & auto-
toxi-infection dit & la résorbtion des éléments
rénaux traumatisés.

Les pitces d'autopsic sont soumises & la So-
ciété. .

Dr F. de Martigny félicite les auteurs de la
.communication qui vient d’étre lue. Il croit que
'on doit ranger cette communication dans la ca-
tégorie des traumatismes de 'abdomen, question
qui lintéresse dune fagon toute spéciale. Depuis
six ans c'est la troisidme pitce anatomique de
traumatisme sbdominal présenté & la Société.
Les trois-cas xappelés se sont terminés de moéme,
pat la mort. Le premier cas était celui d'un jeune
homme atteint de rupture vésical & la suite
.d’un traumatisme ds la région sous-ombilicale et
qui mourut 12 jours aprés sans intervention cb
sans que le diagnostic ait été porté. Le second
avait trait & un jeune ouvrier qui, & la suite d’'un
choc violent regu & l'abdomen mourut 3 ou 4
jours apres de péritonite également sans diagnos-
tic et sans intervention.

Le Dr de Martigny insiste une fois de plus sur
la néeessité d'aller voir haque fois que Lon se
trouve en présence d’un sujet ayant vegu un choe
dans la région abdominale, les chances de succds
tant d’autant plus grandes que I'on intervient &
un moment plus rapproché de Taccident. Il est
«convaineu que le Dr St-Jacques aurait e un vé-

sultat tout autre sl avait pu intervenir dans les
24 premibdres hewres,

Dr F. Monod remercie également le Dr St-
Jacques de son intéressante communication, Il
ne voudrait pas que ses pavoles soient prises
comme une critique de la conduite de son col-
legue qui, dans l'espice, dtait trés certainement
la seule & suivre, cependant cette observation
prouve wne ois de plus combien dans ces eas de
traumatisme grave du rein la néphrectomio est
la seule opération & pratiquer si comme dans le
cas qui vient d'étre soumis & ln Société on a eu
soin de s'enguériv de 'état de Uautre vein, Il va
plus loin et dit que la gravité de ces résorbtions
toxi-infecticuses des ¢léments vénaux trawma-
tisés est telle qu’elle doit faire pencher la bulance
en faveur de la néphrectomie au moment ou lo
chirurgien a & estimer les chances que présente
son malade de supporter une pareille interven-
tion, méme si ces chances sont réduites & leur
minimun.

Dr Bourgeois. En réponse an Dy de Martigny
dit que si 'opération a été retardée la faute en
est & la fawmille de la malade qui, avant d’appeler
le Dr St-Jacques avait regu Pavis formel dun
autre chirurgien n’appartenant pas & I'Hétel-
Dieu et qui_ avait conseillé labstention, disant
quil avait vu de nombreux cas semblables guérir
sans intervention ct que c’est avec la plus grande
difficulté qu'cn avait réussi & obtenir la permis-
sion d’intervenr.

En réponse au Dr Monod, il admet avec lui
que la néphrectomie cut été peut-&tre préférable
la mort de la malade semblermt le prouver.

DE LA VALEUR DES INHALATIONS D'OZONE DANS
LE TRAITEMET DE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE

(Per le Dr de Blois, de Trois-Rivieres)

Le Dr de Blois commence pav remercier de
Phonneur qui lui a été fait en le nommant mem-
bre correspondant, il dit combien il en a été tau-
ché. A l'appui de sa communication il présente
l'instrument dont il est I'inventeur, dont le prix
ct les dimensions permettront maintenant & tous
médecins de se serviv de l'ozone dans le traite-
ment de la tubeicalose pulmonaive. T est en
cffet persuadé 1 ce qui a empéehé jusquiici



