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troubles fonctionnels que cause la cicatrisation des autres
lésions traumatiques ou infammatoires.

Bruns, de Hanovre, eraita des tumenrs de Ja moille
dorsale et insista sur Jo difficulté un diagnostie de lo-
calisation précise,

* %

Ala véunion des Naturalistes allemands, Burker
ingisty pour que dans le traitement opératoive des va-
rices T'on ne se contente pas de ligaturer les veines, mais
qu'on en enlove des fragments.

Kronig, de Freibourg, vapporta mille analgésies
spinales, sans mauvais résultats,.  Quant & anesthésic
par la scopolamine-morphine Steflin, de Dresde, vecom-
muuude ln prudence, surtout en pratijue.

Tels sont les fuits lex plus saillauts dans notre
monde médica) durant ees derniéres senvtines,
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Tubievealose Tosticulidre, — D'apres une étude détail-
e de Keeyes, jv, (inn Annals of Surg.), povtant sur cent
cas, persomiellement observés,—il appert que cette aftec-
tion est rarement primaire, nais génédralement secon-
daire & wne localisabion antérieure dans un autre organe,
habitucllement du systeéme génito-urinaire .33 malades
sur cent présentaient une lésion  bi-testiculaive. Sa
fréquence la plus grande est de 203 35 ans.  La sté-
rilité serait fréquemment, sinon eonstaumment présente,
méme dés Papparition de la maladie an premier testicule.
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Rétréeissement de Uwréthre. — 25 ans d'expérience
dans le traitement des affections urinaires ont amené
Watson aux conclusions suivantes :

1° L'urétrotomie interne est la méthode de choix
dans les strictures de Iurdthre.

2° L'¢lectrolyse n’a pas fait ses preuves et doit Atre
abandonnée.

3> La dilatation graduelle donnerait les meilleurs
résultats dansles rétrécissements de 'uréthre postéricure.
Mais les séances de dilatation déterminent-elles des pous-

sées de * fidvre unnaire ¥, ou n'amienmt-elles auenn pro-
gres vapide et permanent, -—quil y a lieuw de yecourir 4
Furethrotomie interne. .

4 Lhurethrot mie indwne n'est que e premier pas
lu traitement et sous condition de ne pas donner le ré-
sultw eherehd, doit dtre suivie de dilatation immédiate
el rép e b intervalle. - ~Boston AL ceod S, Jorrnal [10]
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Oreldtes aiguis “pon gonoeoveignes”, —Naeeusons
pas toujours e gonoeneque de tous les méfaits urinai-
res :en voiel la preuve. Hivsehberg rapporte (1o Mo aeh
Med. W, 1907 ) 1e eas d'un homme qui, libre de syphilis,
gonocorete et tubereulose, développa soudain en pleine
suntt  une  orehi-épididymite  aigué trés donleureuse,
Lexamen  bactéviologique de Purdthre, de la prostate,
des vésicules seminales eb de Purine fub négatif,  L'in-
cision de Tabets donna un pus verdigre quis ensemensd
produisit une eulture pure de bae. pyo-ianigie,
men du sang demeura toujours négabil ot le pouvoir
agglutinant de son sirum d'abord négatif devint positit
au 1/1000 duvant lo couvalesecence.  Impossible d'dtabliv
le nuode d'entrée du baeille.

I exa-

Cette observation d'orchi-épididymite aigué non
gonoeoceique est loin d'étre unique.  Clest ainsi que sur
nos fiches d'observations cliniques nous velevons 3 cas
observeés par Lueas, ot rapportés dans le Bret, Med. Jouwr-
nal 1903, Chez les trois malades I'agent infecticux
“yrippal ” tait en cause.  Voiel dailleurs Pune de ces
observations.  Homme, 31 ang, bien portant, sans anté-
cédents héréditaires ni personnels, n'ayant jumais cu ni
blennorrhagie, ni syphilis, ni tubereulose.  Pris d'une
athaque  d'influenza, an huitidme jour de laquelle il
développe une orchite-suraigné,  Tout se calme gradu-
cllement et voild qu'un mois aprts, les mémes phénone-
nes se présentent du edbé opposé,

Ne rapporbions-nous pas nous-mémes ailleurs un cas
“d'orelile owrlienne ™ suivie de néerose du testicnle,
Ces complications du testicule—ou de ovaire—au cours
de la parotidite, peuvent nous donner la clef de certaines
stérilités, inexplicables par ailleurs.

La “Lyphoide” elle-méme, suscepbible de tantdemé-
faits, a plus d'une orchite & son crédit.  Berjounious en
rapportait & cas & la Société Médicale des hépitaux de
Paris, 1903.—Descarpentiers a vu survenir une orchite
aigué chez un enfant de 11 ans, & qui lon dut mettre
une sonde vésicale a demeure, & la suite d'une opération
pour hy pospadias périnéo-serotale. Eb j'en citerais encore,
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