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Chacune de ces dei nière; solutions doit être diluèe (le faîçon à
év iter la cui!son. ýPi of. BRENNAN.)

Traunatisn' os des ':yts.-Chirurgie conserratrice,.surtont pour
le pouce et Pindex; pou r l'annulaire. la désarticulation métacar-
po phalaugienne donne dan beaucoup de cas une main moins
nuiuible que lorsqu'on pratique une déarticulation ou une résec.
tlion ph:dangieine. Il faut voir à placer la cicatrie dans la
meilleure oiton posble. Dans t cni les eas. en aiopiant un
prooédé. il faut >oner aux besoiis ultérieurs du patient. C'est
dans ees traumatismes qu'il importe de faire consciencieusement
de Vant inepie-l'a i eliirrgical du pauvre et lennemi péecunier
du médecin ho'nte--atn 'obtenir une premiore int-nîtion, évi.
tant ainsi la suppuration et une guérison tardive. i Prof. BusNns.)

SOCIETES SAVANTES.

ASSUCIA TIO}N

DES INTERNES DE L'HIUPITAL NOTRE-DA ME.

Seance du 15 août 18S9.

Prébidence du docteur A. DaviD.

M. le docteur S. GInDan présente u malade avec une histoire
très~ intéresante dont voici le re-umé:

Le patient est marié, âgé de 31 ans, barbier do son état : c'est
un sujet bien amaigri, pesant à peine cent livres; tempérament
excesIivement nerveux, teint très brun. Son père est en bqnne
.anté. mais en proie ù des congestions cérébrales. La môre est
morte à la suite d'un accouchement. Ses frères et sSurs vivent
touu et ont une excellente s:anté.

A l'kge de dix->ept ans, le malade a eu une pleurésie puirîîlente-
qui l'a tenu au lit pendant plin de deux ans. La suppuration
s'étant fait jour au dehors. il s'est étvbli une fistule qui ai persisté;
pendant sept ams. Aujourd'hui le côté gauche est déprimé depuis Wa

cinquième côte. Le cœur bat entre la deuxième et la troisièmç
côte. Le poumon est rcfoulé au sommet du thorax -et on y perçoiti,
peine un léger murmure vésiculaire. Vu la rétraction des côte5,;
la rale parait peu accessible à l'examen. Le foie est normaL. Let-
urines ne contiennent ni sucre ni albumine.
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