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ment a leu ainsi exceptionnellement en deux teps ;& partis du 4e wols,
les deux temps deviennent la végle, ‘ve qui explique sa leuteuy, les hémor-
rhagies plus conridérables et les ebances plus grandes d'infection.  Aussi
le traitement devra-t-it ¢trc énergigue d'emblée.

Dés le Se mois, I'avortement ressemble & un aceouchement 4 terme
il a lieu normalement en deux temps 3 mais la rétention prolongée des
annexes ost chose rave. ko cas d’hémorrbagie, le tamponunement du vagn
s‘impose.

Les femmes qui ont-avorté réclament absolument les mémes soins
quaprés les couches @ vulve 4 I'abri des infections extérieures par une
bande de eoton stérilisée, changée souvent ; surveiliance de la tempéra-
ture, purgatil lors de la montée Ju lait : nourriture de digestion facile.
Décubitus pendant une huitaine an moins,

La rétention des anmexes pouiant amener des éangers dune trds
gmiaade gravité, que faut-il faire ?

Contre I'hémorrhagie produite par la rétention placentairve, M. Jacob
emploie les rrigations intra-utérines chaudes (300) d'eau stérilisée,de G a 10
litres, repétées toutes les deux heures. ¥ a-t-il apparence de septicémie,
une légeve solutivn dle sublimé trouvera son indication. Peu partisan Jdu
tamponncient vaginal devant l'obligation d'agir promptement, le savant
gynécologiste de la policlinigue recommande chaudement emploi métho-
digue, réglé, de la curette, & laguelle il a consacré en 1893 une étude.
¢ Mievz vaul préveniy, dit-il. que de réprimer.” Nous somunes de cet avis.

—“ Gazette Mdcdicale de Lidge.”

Depuis peu d'années seulement. on a réussi & préciser cette entizé mor-
bide, résultat de la civilisation avancée, ¢cnnue sous la dénoemination do
neurasthénie.

I.e diagnostic de cetie nouvelle affection n'est pas sans offrir quelques
difficultés, 11 est compligué d'une agglomération de symptomes que ic
malade expose péle-méle et sans méthode, en méme temps que d'une asso-
ciation de phénomeénes avee des maladies organiques du cerveau et de la
moelle, qui empéche une exacte délimitation entre des affections comi-
munes, )

Pour jefter un peu de lamicre sur cette confusion possible, nous en-
pruntons 4 une revue de neuropathologie. publide par * PIndépendance
Mdédicale ”, les principaux points de repere suivants :

1. La céphalée neurasthémique.—Ce premier symptime est des plus
fréquents et des plus pénibIés : le malade eprouve la sensation d'un cas-
que lourd et 6troit qui Iui enserre la téte. surtout en arriére (casque neu-
rasthénique) ; il se plaint d'un &étau circulaire, d'un cercle de fer, d'nn
bandeau de métal, d’une bague énorme, dune calotte de plombh avec res-
serremeent douloureux de Ia téte ; d'autres fois, Ia sensation est celle d'uune
plaque douloureuse dans l’oi:ciput ou sur le front. Elle est généralement
diurne et peut se localiser A un seul e¢até,

. Elleest parfaitement distincte de la céphalée syphilitiqgue, heaucoup



