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LE IC19WÀ tE MEDECINt tî1, 1~DitRtG

rbn prolong*er le plus !ongtmps- la ,viqiônd ~n1svô
îna~ex- le~pcixlitetrit t:6 ontntrad'une niou-.

velle interventign partielle, Laraotrpi e u
adjuvant Précieux et pourra PO*ut'-étré ïournir à t-ette,
seconide intervention.. un effet per-mtielut .difficllýIL àeÊpé-
rer ici sans son aide.

Le P~r Lasnier présente, un, malade ftge, arà1ment
guéri d'un épithélioma inopérable. de l'a.tigle de l'oeil.

Un secnd malde, q'il Présente aussi,ý offre s
traces d'un vieux foyer- de 'lupus à forme destructive do
la, narine qui avait récidiv,6 après intervention chirurgi.

ca-le, et maintenant apparemment arrêté, dans son évolu-
tion. pat.,-un traitement aux raYons X. x0ils 'noto5n$
avec satisfactioni ces deux g'uérisonb -par le rayon, X, qui
sont trop récentes pour poiuvoir être, jugées- définitives,
mais- n'en sont pas moins fort encourageantes

Le -Dr St-.«facques p)réent4 avant 'l'opération un
jeune.malade âg4 -de- 10 Ans- et po rteur d'une énorm
tumneur-du. cou, d'éendant rdii mxillaire à ln clav-Icule,

;~dépassant'l'oreille -on arrièrel etrepoussant fortemnent la,
~'larynx à gauche. La tumeiur,. qui -s3'est développée

depuis quelques mois, prése»te un- élément de malignité-
évidente...

Dr- Roy, qui, a -fait l'>Xmew -làryngçscobiquie,',dît
que llrnxest àim#plement-,'eçpoussé -et non tordu,. et
-qu'il- présente C .atc1riitrsat une ipara-
lysie.de corde výocalIe du! c6të a'gosd à elûi ,de la -ti-

o-nlnih. Depu*is lors_. rntorrecolltue en îxieônlo
temnps quo les doulGniirs adîunk 'ccîun- -
tt dav"atagu à gaxtehe. ýLà tr 13r'auî-iiy tto ýi alade.-
le0 18 et pome -le ding Ôstc 'dogrsse otau4n.
C'est alors, que la n-aIâde- eet 'nle par le Dr St-Jncque,,.

Lia températture -qui'.l veille, était ae 100, est to-
bée à Le pouls est prè~s do, 14 Ccntaine., Le fagiùs
est tiré ut aoufl'rant. )Io palper âbdc.iù,imd est doulôul-
roux, davantage à-gauche. Le col est ramiiolli et entron-
verbJe corps utérin. -un peil gros. Dani lat £osso iliau

gar.che, une mààSe plutCt -dûre, accoulée à. Yutéiais, tù-
pou%,sàé à, droite. Le douiglass est boiùbant et *rmollasse.
Le diagnostic -premisr est confirmé -t l'opération eonsoil-
lé_. d'urgence vu l'inondation- PéA~tOnéLl, dont témoSgne
le éul. de sac postérieur..

Le laparotomie faft constater une caiéabdoinal-à
inondée de 'sang, et une losse iliaque -gâtiche.riniplie.pr»
une mas.se de caillots plus ou moins org!!,nisé'sý,des adhé-
roncesq de- date. récente et tout aul fonld l'!atnnexe on cue
Celu.i-ýci est -enlevé, tandis 8,que le droit, 'apptùëMmenb
sain, est laissé on placn. Véntrefi-ation. Dreainage. Con-
va1escence -sans incidents et i~Apid'e.

La trompe. enlevée est gros.se et congestionnéoe,-son
pavillon, -est. très-rouge et dila-té. L'hèrnorrhagio ýs'est saýit

pr orifice frangée. Dans -la -tôpe, on trouvé, un pûe-
tit foetus de ýquelques semnainles.

.Quat aix nu ls;dukppilleotu peu ýfloues Dr HEarwvood.reinarque que, los cas dCO groses e.et les- vines -rétiniennes ;-lérement dilaté, d'aàilleur.s trotrn etpu f~enaqelo $ ê}rl-
à u deré galdesdeu côés.met porté . le croire. Le ca&ra.&pportéest d(e. cette va-,-""

-44.tubaire. la plus. fr6q4ente!et, la.-eriiinai4otÀn est. Coh-
- ~~~~ nue' zpous, la rubdq*ue hiabituelle d'avoreettbi&

- Géxitélrlnnt la Cause des grossesses exru~ies té-
Dr.st-Jacqùues présý>ete les -phoDtagraphies d'un cas. side. dén Uq ne lésion iniflammatoireatruee l'u.térùsÜ -~rare-d'ichthyoqe -sauriasique -nofre; -qwiest venuù sous scu ou ôdes,-anne~e. ce-ueependant ne -semb le ps l

Le r-S-Jcqus pés e.u$nxndurDrBruneav-,. SùitM .-ne:fntéessaxÈte:cminetoa le Dr_ Výa-

e~"i'~ pè s~.d'ue gs ree.9t exta. et éii pé à- in ur a déiq. C a 'idéntlasec qièger ýem in 3  -itrsat e ptêr lsage raism des alments on vue de Pr,6venir 9u:gurr
ansns denèe sesei lés màaladies; De-;c -travail lorL.-document ostnn

ilutr ans. Aucun-ass6iùfiectiëux -à re9e e.Tuoris out-A péelent 'à retenircertaines données.
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