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nous renseigne sur le fonctionnement rela-
lif des deux reins. Lo séparateur endo-
vésical de Luys & donné entre nos mains
des résultats aussi probants qi'importants
en plusieurs occasions.

Mais le malade reprend le dessus,—-les
24 hrs, ou plus de répit lvi ont permit de
réagir contre le choc,—1'¢tat pathologique
§'est précisé ;—uous savons maintenant ce
que le rein ou les reins donnent d’urine, si
elle est hémorrhagique, si elle contient de
I'albumine ou du sucre, ainsi que son do-
sage d'urée : tout cela trés-important, j'in-
siste,—d'importance majeure.

Nous aurous vérifié la température et
généralement nous en trouverons lorsque
lz blessé sera sorti de sa torpeur et aura
commencé sa réaction. Devons-nous imnmé-
diatement conclure & l’infection du foyer
hémorrhagique. Non, gardons-nous en.
L’expérience ncous apprend gu’aprés tous
les grands épanchements sanguins ‘' méme
aseptiques '’ il y a hyperthermie, parfois
trés-marquée : hémothorax, hématocele ré-
tro-utérine, hématocele post-opératoire,...
Ces faits pathologiques nous avaient main-
tes fois frappé, aussi avons-nous eu grande
satisfaction a en trouver la corroboration
dans une remarque de Lejars. L’expérience
est si bon maitre.

Si la température au lieu de tomber, per-
siste et méme monte, oh ! alors, craignons
Pinfection. Nous connaissons tous cette
donnée de physiologie pathologique qui
veut que les mélanges de sang et d’urine
alent graude tendance a suppurer. Cela se
comprend facilement ici, car nous sommes
en voisinage de I’intestin, lui-méme plus
on moins 1ésé dans la majorité des cas. Le
coli-bacille est toujours disposé a faire du
pus et il trouve ici les conditions & souhait.
C’est donc dire que souvent il faudra inter-
venir.

De fait, pour peu qu’il y ait rupture ré-
nale de quelque gravité, il fant 'interven-—
tion chirurgicale tét ou tard. Si 1’hémor-
rhagie est considérable au début, il faut in-
tervenir rapidement dans les premiéres 24
heures-ou 48 heures ; si 1’hémoirhagie n’a
pas &té abondante et que 1'on ait des raisons

d’instituer un traitement plutét expectatif,
il faut craindre que 1'infection ne sc mette
de la partie, nécessitant 1'intervention chi-
rurgicale.

Ajoutons les délabrements de l'organe
comme chez notre malade et 1'intoxication
consécutive résultant de la dégénérescence
et de la résorption Ces £léments rénaux, co
sont 1 considérations qui conduisent aux
conoclusions que voiei :

A. Dans les tranmatismes légers du rein
ou les dégats sont peu marqués, le traite-
ment médical expectatif pourrs suffire.

B. Dans les traumatismes violents avec
lésions gravés, 'intervention chirurgicale
s'impose généralement.

C. Tantét le simple drainage suffira.

D. Tantét il faudra en plus la néphror-
raphie,

E. Tt tantot enfin. la néphrectomie sera
nécessaire d’embiée.

Conseils pratiques sur le traitement Iocal
de la tuberculose laryngée.

Nous avons regu la lettre suivante d'un
de nos confréres:

A M. le Secretaire Général du Journal de
Medecine et de Chirurgie.

Monsienr le Docteur

Auriez-vous 1’obligeance dans le prochain
Numéro de votre journal de mettre quel-
ques notes au sujet du traitement local le
vlus récent possible de la laryngite tuber~
culeuse.

Si toutes fois il y avait dans le traitement
général de la tuberculose quelques sugges-
tions quant a cette tuberculose locale, prié-
re 8. V. p. de me les donnsr,

Vous remerciant d’avance etc:

La réponse a cette lettre se trouve dans
P’article ci-dessous di & la plume autorisée
de notre confrére le Dr J. N. Roy. Nous
saisissons cette occasion pour engager une
fois de plus nos lecteurs a suivre l’exemple
de l'auteur de cei.e lettre et 3 se mettre di-
rectement en rapport avec nous. Un jour
ce sera pour nous demander un article sur
un sujet spécial, un autre jour pour nous de-



