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11 s’agit d’un rein nnique trouvé i I'autopsie chez un hemme
de 33 ans, mort de phtisie. .

Les conelusions qui se dégagent de cette observation soit
1° la eompatibilité de la vie avee un scul rein : 2° la néeessité de
bien assurer l'existence et la pornl(’-'lbilité dun rein congénére
avant de faire une néphrectomie. (Voir plus loin).

MM. de Martigny, Mercier, Arcehibald prennent part & la dis
cussion.

Miamorres ¢

L’ITuile de rvaseline dans le pansement de Uévidement pélre
mastoidien. M. J. N. Roy, rapporte les résultats que Tui a donnés
Thuile de vaseline dans ces pansements : elle ealme la doulen,
empéche les faux bourgeonnemeats, favorise et aceélére Pépider
nisation de la cavité.

La compression cérébrale. Sa base physiologique el sex indice:
{ions opératoires. M. Arehibald, dans un intéressant_ mémoire,
étudic la pathogénie de la compression eérébrale, ses conséquences
sémdéiologiques, et son retentissement sur le pouls et la respirx
tion.

Il existe un rapport direet entre la pression intracrauicnne ¢
la tension artérielle 5 Pirrigation et le fonetionnement du centre
respiratoire dépendent de ee rapport.  Ce dernier vient-il a éte
renversé, commie eela se produit momentanément et alternarivement -
lorsque la compression intra-eranienne arrvive & une cerfaine pe
santeur, le rythme vespiratoire est profondément altéré, ses ardls
et ses reprises sueeessives le rapprochent heaucoup du vythme de
Chevne-Stokes. ‘

Si Ja compression devient telle que le eentre vaso-moteur ne
puisse reprendre e dessus, Panémie est définitive et la wmort iné |
vitable. '

Conséquemment le ponls dur et lent que Von observe ~0n\’<‘1’t :
i la suite des tranmatisines eraniens, est justifiable non pas dela
saignée mais de la (l("cmn]noanon cérébrale par la trépanation, 16 |
fonetions lombaives, ote.

L’autenr termine en faizant des déductions cliniques et 011‘j
précisant les indieations opératoives. 11 prédit un brillant dvemr ;
a la chirurgic dn erane ¢t des eentres nerveux. 1




