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gudre possible chez un cufant aussi jeune, on ouvrit le ventre et
V'on constata que la tumeunr éhait constituée par un lobe addition-
nel du foi. Les autres organes ¢baient & 1°état normal, et il n’y avait
pas d’effusion dans la cavité péritonéale. Comme il n'y avait ancan
signe de perforation, et que la colique pancréatique est extréme-
ment rare chezles jeunes enfants, on porta le diagnostic de pancréa-
tite probable. La mort et licu le lendemain et autopsie 1ub faite
incomplétement. La partie moyenne du pancréas était infiltvée, et
les extrémitds saines. On ne pub examiner les ganglions. Comme
Vautopsie ne fut fuite que 48 heures apres la mort, Pexamen histo-
logique fut impossible. Ce cas est le senl connu, de pancréatite
chez un nourrisson,

DYSPEPSIE ET BAINS ELECTRIQUES—par le Dr A, T.. de Martigny
de Montreal.

Ce travail sera publié dans un prochain numéro de LA CLINIQUE.

TUMEURS BENIGNES DES AMYGDALES. Le Dr H. D. Hamilton de
Montreal, Iut un article sur ce sujet.

PINATION VAGINALE DES LIGAMENTS RONDS, dans les rétro dévia-
tions de Putérus—ypar le Dr Hiram N. Vineberg de New-York.—
Lrauteur a d*abord esguissé les différentes phases par lesquelles
Popération dite vaginofixation n passé et indigqué la part qu’il
avait prise & UPévolution de Uopération. Il a obtenu d’excellents
résultats avec le manuel opératoire qu'il a employé, eb il a vu
quatre cas de grossesse atteindre le terme de la gestation, suivis
d’accouchements normaux. DLes difficultés survenues durant la
gestation et ’acconchement, dans les cas rapportés en Allemagne,
dans les cas de ventrofixation, sont dus au manuel opératoire
défectucux qui a été employé et & la réunion trop étendue de
Putérus et des parois vaginales. On a toujours rencontré les méines
difficultés dans lesquels le méme procédé opératoire a ét¢ employé.
Dans la fixation ventrale, quand on a suivi la méthode de Olahau-
scn, il n’y a pas ecu de dystocie, quand D'utérus a &é flxé par les
ligaments ronds & leuar origine, et non par le fond, comme dans ia
méthode de Léopold eb autres. Ces faits ont porté 1’auteur & pen-
ser qu’en suivant un procédé analogue pour la ventrofixatior, il n’y
aurait pas de dystocie.

L’auteur donue ensunite le manuel opératoire de I’opération, gui
est assez compliqué et termine en disant :

Le scul avantage que posstde I'opération d’Alexander sur celle
préconisée par Paubeur, est qu’elle ne cause aucun trouble sérieux
durant la gressesse et 'accouchement. Théoriquement et d’aprds
DPexpérience basce sur les résultats obtenas par Alshausen, la fixa-
tion vaginale par les ligaments ronds devrait étre suivie de la méme
immunité pendant la grossesse et 1’accouchement, que opération
d’Alexander.



