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Pristpexce pe M. LE DooreUR DUBE.

M. Movop parle des dangers du {axis dans les herries étran-
glées, I'ignorance de 'agent qui produit 1'¢tranglement, la con-
dition inconnue des différentes parties qu’on peut retourner
dans la cavité abdominale et quelquefois la persistunce de Foc-
clusion intestinale apreés réduction doivent aous faire rejeter
cette méthode. La facilité de opération, les heureux résul-
lats qui snivent doivent toujours faire recomaander la cure
radicale de la hernie.

M. 0. F. Mzroier présente un épileptique, dgé de 28 ans,
ayant 10 & 12 attaques par jour, qui fut guéri aprés ablation
d'unc petite lamelle osseuse de Poceipital comprimant le cer-
velet, la fracture remontait i ’dge de six mois. Le malade,
avant chaque, attague, tournait sur Jui-méme et la crise épilep-
tiforme continuait ; trépané depuis quinze jours, le patient se
porte trés bien et n’a eu aucune attaque.

M. Mowop félicite M. Mercier du résultat obtenu et croit
que les symptdmes rotatoires quw'offraient le malade étaient de
nature jacksonnienne et que le cervelet devait étre légérement
afiecté.

M. ALPHONSE MERCIER, présentant un cceur »Tecté de rétre-
cissement mitre! pur, décrit Jes lésions anatom.o-pathologivues
et croit qu'une endocardite marginale chronique a produr ce
rétrécissement mitral qui a donné naissance 4 un rein scléreux
el 3 un foie cardiaque. N’ayant pas V’observation de zcette ma-
lade qui est morte peu de temps aprés son entrée a ’hopital, il
cite la thése de M. Teissier, faisant remonter le rétrécissement
4 une origine tubecculeuse ; M. Duroziez, & une endocardite
chronique, et de Sansom, & une inflammation intra-utérine. I
partage plut6t 1'opinion de M. Teissier et explique comment
s'organise et & quels symptdmes donne lieu le rétrécissement
mitral pur.

M. LECAvELIER fait remarquer que dans ces cas de rétréeis-
sement mitral pur, histoire compléte de la malade peut sou-
véent nous renseigner sur les causes de la lésion. Généralement
la sténose n’est pas le résultat d’endocardite feetale ou infan-
tile ou d’une valvulité marginale d’origine tuberculeuse, sou-
vent Jes différents facteurs étiologiques suivants : héreédo-
tuberculose, hérédo-syphilis, consanguinité, produisent un ré-



