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croire & une tumeur maligne du rein gauche. 11 est vrai que
certains auteurs affirment qu'il peut y aveir de I'hématurie dans
Thypertrophie de Ila rate, mais dans co cas, la tumeur ze déve-
loppe plus dans la partie supérieure de I'abdomen que dans l'au.
tre cas, Les proportions de la tumeur devinrent telles que les
-dernidres cotes furent repoussées en avant ot on haut, les intes-
tins furent refoulés & la partie supéricure du flanc droit, et Ia
vessio fut comprimée i tel point que 'enfant était obhgée d'uri-
ner au moins tous les dix minutes,  Alors, commenca 2 se mon-
trer P'wdéme des pieds ot des jambes par suite de la compression
-des veines intra nbdominales, '

A peu prés quatre mois avant la mort, Ia mealade fut prise do
cachexie & marche progressive, malgré son grand appétit quelie
gonserva jusqu'i la mort.

A I'autopsie, on trouva le roin gauche :.~~cx hypertrophié qu'i
a falln ouvrir la paroi abdominale dans to. ' <a longucur pom
extraire la tumeur, Le rein avait perdu sa foume normale pour
devenir presque sphérique. Le diamétre longitudinal de la
tumeur mesuraii douze pouces, et Phorizontal en mesurait dix.

A lacoupe, la portion corticale présentait des noyaux durs
assez nombreux, mais ia substance médullaire n’était ga'une
masse demi-solide retenue par un stroma fibreux tids vascalaire.
Le liquide qui s'¢échappait de cette masse était parfaitement
miscible & Peau.

Prophylaxie des déchirures périnéales.

l.e Dr. DEsrosiers lit une note relative i la prophylaxie des
-déchirures du périnée.

A Ia fin de la seconde période du travail, au moment o la téte
atteint le périnée, celui-ci commence & se distendre, lentement
en général, ot il est admis que la lenteur du mouvement de des-
cente et de dégagement do la téte est en raison directe de ia
resistance  offerte par le périnée, en raison directe aussi de
Pépaisseur de celui-ci. Or, en méme temps que le périnéo résiste,
le sphincter du vagin, le constrictor cunni so contracte sous
l.mﬂuence de Iivritation et du contact de la téte, et cetto contrac-
tion doit constituer un obstacle do plus au passage du feetus, Il
ensuil nécessairement que c'est su moment précis ol le périnée
aurait le plus besoin d’atre sonlagé que la_contraction spasmodi-
que du sphincter vient rendre la tension des parties molles pius
considérable ot angmenter la résistance & la sortie de la téte.
Quand I'effort expulsif cesse, la téte remonte un peu, comme on
fait, la tension périnéule disparait de méme que la contraction
du bulbe et, & ce moment, 13, Porifice valvaire est certainement
plus agrandi qu'il ne Vétait durant la douleur. Les auteurs qui
S0t opposés au support du périnée durant Ia dilatation de celui-
¢Lse basent sur un fait analogue, Pour ecux, le simple contact
<de Ia main avee la surface du périnée ¢t de la vuive suffit 4



