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tion de volume on sa diminution, son absence, sa mobilité, ses
déplacements et enfin sa consistanîce.

L'interrogation de la sensibilité du rein est d'autant plus imnpor.
tante qu'elle donne la certitude d'un état pathologique ; car,à
l'état normal, le rein n'est nullement sensible à la pression. Il
imiporte (e faiire un exaien comparatif de la région opposée et
de ne ias confondre les symptomes douloureux avec la sensibilil
su perficielle, si facilement développée chez co tains sujeL au con-
tict de cette légion tròs sensible :u chatouillement.

Lorque l'augmnentaîtiont de s olune est proiionnte, la palpation
suflit . le rein est facilement senti au-dessous des côtes. Mai,
pour appécier uie légère ugmentation, il est nécessaire d'en-
ployer une an - ivre particuliî e à l'aide de laquelle on perçoit
le ballottement .Il on peut ainsi appideier les plus faibles
aug-nenîtationls de ,olume et le piemier degié des déplacements.

L'explora-ion manuelle, de quelque façon qu'on l'emploie, ne
peut renseignei iii sur la diimninution de volume, ni sur l'absence
du rein.

A part les cas exceptionnels, où le eliquetis (es graviers a pu
être senti dans un rein ectopié, l'exp-lo ation manuelle ne donne
pas de résultats dans la i eclierche des calculs rénaux.

Quant à l- mobilité et aux déplauccmrents du rein, on peut en
apprécier l'existence et les degrés à l'aide de trois signes la
mobilité lombo abdominale qui donne la sensation du ballotte-
ment; la mobilité abdomino-lombaire qui consiste dans le retour
absolu ou relatif d'une tumeur tout à l'heure abdominale, dans la

crégio'j lombaire oui à son contact, la mobilité due aux mnouve-
ments respiratoires. Les changements de position peuveniit, dans
certains cas, être la condition même de la constatation d'un dépla-
cement du rein.

Enfin la consistance du rein est en réalité difficile à appréciecr
par le palper, on peut st rendre compte des degrés extrêmes
dans la dureté et dans la mollesse, mais non dire avec certitude
que le i cin est ou non fluctuant ; on tiouve div h rénitence, mais
il est rare que la sensation soit plu indicatrice.-Concours médical.

HIydroifsie des ventricules cérébraux.--A une asembéede la
PhiladelpJda County -Medical Society, lu Dn. W. K E E N présente le
r'apport d'un cas de paracentôse des ventricules latéraux du cer-
veau. Il aurait enlevé une couronne de trépan d'un demi-poucc,
fait unie ponction de Q' pouce de profondeur, jusque dans le
ven tricule et introduit un drain en erin qu'il auiait remplac4quel-
que tenips plus tard par un tube en caoutchouc. Il ;'écoulait de 2
à 8 onces de liquide cephalo-rachidien par jour. L'opération aurait
été suivie d'- amendement considérable dan.: les symptômeS.
Le docteur u, e'- .utrce, explo'é avec un stylet le lobe octipital à
deux repris .. une pi of'ondeur de 3½ pouces. li a, plus tard,
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