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D 1ETIOLOGIE DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE.~—(DR. ¥rédéric
Srrrats, de New-York).—L’auteur cherche & prouver que Penfant
v'hérite de la syphilis que si sa mére est elle-méme syphilitique ;
pourvu que la mere ait échappé & Tinfection, peu importe que ie
pére ait ou non la vérole, U'enfunt ne I'a pus, L’auteur cite & Fap-
pui de son opinion quatre ordres de faits :

1o Des cas od, A I'époque de la conception, le pdre avait des acei-
dents syphilitiques, mais o Ja mére était sainc;

20 Des cas ou le pire ancien sypilitique, n'avait plus actuelle-
ment de manifestations, et ol Ja mére était saine ;

30 Des cas o le pere et la mére avaient eu "autrefuis la syphilis,
miis ne présentaient plus aucune Idsion spéeifique ;

40 Des cas od tous deux, 3 I'époque de la coneeption, étaient
sous 'influence de la syphilis.

Duns les deux premiers ordres de faits il n'y eut pas un seul
enfunt syphilitique ; dans les deux derniers, tous héritérent de la
maladie.

Bien que T'autear n’affirme pas absolument que la transmssion
directe de la vérole du pére d I'enfant soit impossible, il la croit
trés-improbable ; i} juge peu convaincantes les observations publides
jusqu'ici pour prouver ce mode de transmission, observations aux
quelles il reproche surtout d'étre incompldtes et de manquer
des détails nécessuires. (New-York medical Journal et Annales de
dermatologic et de syphitigraphie,)

——

GYNECOLOGIE.

DE 14 Dysugxonrrnge.—Hopital de la Charité, Conférence cli-
nique de M. Bernutz. Les régles difficiles s'appellent la dysmé-
norrhée, et sous ce nom on ne saurait comprendre toutes les re-
gles doulourcuses. En effet, toutes les fois qu'un orzane est souf:
frant, ses fonctions sont difficiles, et toute affection utérine peut ame-
ner ce méme résultat. Pourtant on peut grouper les cas duns lesquels
les phénoménes doulourcux dominent et montrer leurs analogies. En
géndral, chez les femmes atteintes de dysménorrhée, les prodromes
des régles sont plus caractérisés que chez les femmes chez lesquelles
la fonction est normale. A eette période sucedde celle des douleurs,
qui sons tormineuses, souvent atroees et en tout comparables aux dou-
leurs de I'accouchement ; ces douleurs sont accompagnées de tenesme
vésical et rectal, souvent de diarrhée, le ventre se ballonne et appa-
raissent des phénomeénes gastriques tels que les vomissements, etc.
Chez certaines malades, le sang s'écoulant, tout se calme ; chez d’au-
tres les douleurs durent le méme temps que les rdgles. Chez ces
derniéres on ohserve que !'écoulement sanguin ne se fait que goutte
i goutte, ou qu'il est remplacé par I'évacuation intermittente de



