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IFl~ORMATIONS SCIENTIFIQUJES

SéuMi curatif aibl.syplilitiq-ue. - D'aprèe :Bosse, le sérum
sanguh±, 4ca femmes en couches, qui, sans présenter des inani-
festations extérieures de la syphilis, ont donné naissance à des
enfants syphilitiques, contient deés aubstances imiuunisantes qui
lui confèrent une -efficacité curative contre la vérole.

Relatione du bacillus fécais alcalie.eibs et du bacille d"Ebertli.
.-Dans un travail récent, le Dr Dot b ert amcinnce qui*après trois

pazsages successif& à travers l'orgý)anisme du cobaye, -une cul-
ture du bacillus fecalis alcaligenes a été transformé dle telle
borte qu'on ne parvenaait plus à le distinguer d'une culture du
bacille d'Eberfth. *Voilà un nouvel argument à l'appui dé la
thèse, de ceux qui prétendent que le bacille de la fièvre typhoïde
n'est qu'un dérivé de certaines races de bacille.3 qui hiabitent
l'intestin normal.

R&déme, aigu des lèvres du col., en rapport avec v:ie coprnstase.
-lie -cas concerne une femme enceinte, qui n'était pas allée à
la selle, depuis six jours. On constatait chez ele l'existen~ce,
d'un. oedéme aigu des deux lèvres du col, qui se dissipa, spontané-
ment, une fois le gros intestin libéré de son trop-plein. L'a-
-venture se renouvela dans la suite. Le Dr Seitz, qui a relaté
ce cas,: conclut que l'odéme, -en question était d'origine pure-
ment mécanique.

Diagnostic de l'engtryeînenit des gaibglions bronc7îiques. -

D'après le Dr Friedlaender, la. constatation d'une lymphocytose
très prononce, (plus de <30 0/0 del lyrmphocytes), chez des
enfants de 7 à 9 ans, peut concourir, awe les signes connus,
à ýétablir le diagnos3ticenogmn des glanglions trachéo-
bronchiqueý. C'est à une irritation de ces glanglions que se-
rait imputable la 15.,inphQcyW~se qu'on observe dans les cas de
rougeole et de coqueluche.

Poussées fébriles. prémenstruelles, cliez les, femmes tubercu,
leu.ses. - Le Dr Kraus attire l'attention de& médecins ur la
valeur diagnostique des poassées, fébriles prémenstruelles, chez:
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