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Gumierveillé pour votre compte. Veus voyez que jlappréeie ce que
P'autre sexe peut et doit faire, mais qu’il n’essaie pas de faire la
Iutte avec nous en géndral comme midecins.

Il est question d’établir inmmmédiatentent A Manille, Capitale
des Philippines, naintenant sous 1'égide américaine, un immen-
se hopital (pour toutes nationalités et croyances) modelé sur le
plan du ¢ Boston Hospiial » (de Boston, Mass, E. U.). L’évéque
Brent, autrefois de Boston, maintenant & Manille, est 2 la téte
du mouvement que le gouvernement national est appelé & sub
ventionner.
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Comptes rendus analytiques pour Journaux.
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CONGRES DE CHIRURGIE
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Séance du 20 oclobre 1go2.
CHIRURGIE DR CQUR., ETUDE EXPERIMENTALE.

M. F. ViLLAR (de Bordeaux).—-De ses recherches expéri-
ntentales sur la chirurgie du ceceur, M. Villar tire les conclusions sui-
vantes :

1° Ta suture des plaies du cceur devrait représenter le type
des opérations d’urgence. Malheureusement elle ne peut pas étre
pratiquée d’une fagon efficace par n’importe quel praticien.

"~ 2° Elle doit étre exécutée trés rapidement.

3° Elle exige une grande propreté.

3° Tlest préférable de faire cette opération sousle sommeil
anesthésique.

5° La voic abdomino-diaphragmatique permet d’aborder et
d’explorer assez facilemant le coeur : elle doit dtre mins grave que



