
NOUVeU Ls

des tissus, eLle acquiert sa gravité et sa téniacité. La prostate longtemps
dilatée. lonigtemips enflamméiie, ne peut plus Vevenlir sur elle-mêmie ; elle

(St k' oé".M. (ué"in. rapp( lie iv!i lat patllogéilie de ('Ctte qe~oe(u'il
<'<n. dèr ecjîa la eause ha plus ordinaire du développenment patiiolog-

(lue de la itt &he liv ieillardl. de la prostate- 5êille iRleliquet) avec
toute5s~ oleufe5

Arès une, sé>rie de ct déain sur la marclle dul prc ssus 'iéo'
p ne et le.- cauzes qui f-îviorisetnt son de(velolpemenvit, l'auteur résuîiie -(oi
étudle (.i1 ces lge

Lhyiýpertrophîei sénijle dle la prostate, la prostate sénIile, reeonnaît ordi-
iraireineit: pour cause prlemuièreL lastgato des éetinedans les g-lau n
dcs prstatiques. Elle est earaetérisée, antm-alooiunetpar-
kmnt. par une 1sléroý érgdîlie qui aboutit à la dcéneLon--
tiokinelie dles 11meles lpropres det la jad.Lat scléIrose es5t favoriséei dans
-on 1fiéveloIppeilleIlt aivant tout pa'rag puis pai' le tempéramen'lll'lt eniliai.

par les désordres g-énjitaux. les excès de toutes sortes. en ii in ot, soit par
('zý (lui eout,-esticamneý halituelemucnt le petit bassin, soit aussi par ee qui
jîrovuque une suractivité anormale de la kglande, surtout par ce qui agit
dans les deux sens à la fois. Viennent en dernier lien la broîmný- chère, la
eonstmpatie n, lat îtagnation d'urine, dont l'auteur al expliqué le vaode d'7.-,.-
tion et apl)réeié la v-aleur dIanr, la paLthogénie de la sclérose prostatique.

Le mdenou le chirurgien étant appelé auipriès dl'une patiente ext
train d'avorter, quelle conduite doit-il tenir '!Telle est la question que
résoud d'une faQon pratique M.. le1 Dr 3a.-cob, dans un de "es entretiens
gynécologiques (1). Si l'on peut acquérir rapidement lat certitude que
l'enfant est mort, on s'abstiendra de s'opposer par un moyen. quelcoaique
à sa sortie. Aul delà de 4 mois dle grossesse. l'absence de bruits cardia-
ques. de miouvemnents actifs du foetus seront des signes certains de la
maort. A vaut le terme de 4 mois, il est difficeile d'avoir lat certitude de 1.a
miort de l'enùint. on se basera sur ha cessation brusque des phénomènes
sy.%mpathiq(ues de la grossesse, l'arrêt -je développemient du ventre, la moil-

té aiteulse. S'il y a en écoulement de liquide, on s'assurera imda?
iment de sa nature, sanguine o1u aqueuse. on exauinera, soigfleusemeit
les lines, les literics, les caillots ;la température pourra r'enseigne'r sur
l'état ne l'ouf. E i caz de rupture, il a perdu toute résistance. Les con-
tractions itéirinee qui suivent la ruptui'e sont un signe pathognomonique.

De lgrshéînorrhagýies, la dilatation du col, les douleurs et nmème
l'egaemnTpartiel de l'Seuf n'iniqueniiýt pas absolument an avortement

inévita .bic.
Le iiédecIi considérera " a priori " l'a-voi'teineut comm.ne évitab;lC,

quand le foetus n'est pas mort et que le sac n'est pas rompu. Il cherchera
alor, magrétout, à empêcher' la fausse couee sans se préoecnlw' de

dires du mai.ade ou de l'entouiragie.
La patiente sera mise au lit dans l'immobilité la plus C-ompltlte. Lat

toux, les voisseMen1ts, le hoquet seront calmés, S'il «y a, lieu ; les dou-


