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croire à une tumeur maligne du rein gauche. 11 est vrai que
-certains auteurs affirment qu'il peut y avoir de l'hématurie dans
l'hypertrophie de la rate, mais dans ce cas, la tumeur 3e déve-
loppe plus dans la partie supérieure de l'abdomen que dans l'au-
tre cas. Les proportions de la tumeur devinrent telles que les
.derniòres côtes furent repoussées en avant et en haut, les intes-
tins furent refoulés à la partie supérieure lu flanc droit, et la
vessie fuît comprimée à tel point que l'enfant était obligée d'uri-
ner au moins tous les dix minutes. Alors, commença a se mon-
trer l'Sdème des pieds et des jambes par suite de la compression
des veines intra abdomiiales.

A peu près quatre mois avant la mort, la malade fut prise dle
aechexie à marche progressive, malgré son gr aud appétit qu'elî

conserva jusqu'à la mort.
A l'autopsie, ou trouva le rein gauche :.-z: hypertrophié qu'il

a fallu ouvrir la paroi abdominale dans to. ' sa longueur pomi'.
extraire la tumeur, Le rein avait perdu sa foi me normale pour
devenir presque rlplérique. Le diamètre longitudinal de la
tumeur mîesurait douzo pouces, et l'horizontal oin mcsurîait dix.

A la coupJe, la portion corticale présentait des noyaux durs
avsez nombreux, mais la subst:nce médullaire n'était qu'une
masse demi-solide retenue par un stroma fibreux tr ès vasculaire.
Le liquide qui s'éehappait de cette masse était parfaitement
-miscible à l'eau.

Propbylaxie des déchirures périnéales.
l.e Dr. DEsRoSIERs lit une note relative à la prophylaxie des

-déchirures du périnée.
A la fin de la seconde période du travail, au moment où la tête

atteint le périnée, celui-ci commence à se distendre, lentement
en général, et il est admis que la lenteur du mouvement de des-
cente et de dégagement de la tête est en raison directe de la
resistane ofilerte par le périnée, en raison directe aussi de
l'épaisseur de celui-ci. O-, en môme temps que le périnée résiste,
le sphincter du vagin, le constrictor cunni se contracte sousl'nfuec de costico Cunfli zl'influence de l'irritation et du contact de la tête, et cetto contrac-
tion doit constituer un obstacle de plus au paîssage du fotus. Il
Sensuit nécessairement que c'est au moment précis où le périnée
aurait le plus besoin d'être soulagé que la contraction spasmodi-
que du sphincter vient rendre la tension des parties molles plus
considérable et augmenter la résistance la sortie de la tête.
Quand l'effort expulsif cesse, la tête remonte un peu, comme on
sait, la tension périnéale disparaît de même que la contraction
du bulbe et, à ce moment là, l'orifice vulvaire est certainement
plus agrandi qu'il ne l'était durant la douleur. Les auteurs qui
sOnlt opposés au support du périnée durant la dilatation de celui-
ei se basent sur un fait analogue. Pour eux, le simple contact

<de la main avec la surface du périnée et de la vulve suffit à
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