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inint .9 lieu aisi ex'ptonelm iite deux temps ; il partir dlu -le wois,
les deux tenmps deviennlent la r (lelc ui explique sa lenteur, les héinor'
rhagies. plus oîiéblset les vhlances p>lus grandles dI'infect.Ion. A'
le ti'aitleen devra-t-il <tr' éniergique d'emblée.

D)ès le 50 mois, l:avortenment ressemble àt un accouemilent ýt te.rmet
il .1 lieu nomaemnte deux temps ; miais la1 rétention plrolongé,ýe des
aninexes est choso r'are. En1 vu:s dhîorgile tamîponnLement (lu Vagin
s'ini)OSt.

Les femmhies qui oflt -avoi't( i'éoltuleft absolument les mêmes soins
qu'axprès les cou<'hes :vulvo à l'abri (les Infections exté-rieures par unie
bande dle c-oton stérilisée, changée s;ouvent surveillance de la tméa
ture, purg.atif lois dle la motrlu hit: nourriture <le dfigestion facile.
Dêcubitues pendant une, huit.ainie au moins.

La rétention des, ianne.xes pou-%anit amener dles danigers d'un- trtis
gia-nde gravité, quo feut-il faire?

Contre 'lôorhgeproduite par la rétention placentaire, M. Ja<'b
emploie les irrigations inltra-utérines chaudes (50) d'eau stérilisée,de (;;'t 10
litres. repétées toutes les deux heures. r a-t-il apparencee de septicémie,
une légere solution dle subfilimé trouvera ýson indication. Peu partisan du
tamuponritumelit vaginal devant l'obligation d'agir prnp~mnle savant

gyncolgise (e la poli'1i nique recoin mai' de ch.audemient. Femîploi inétho-
dique, rélde la curette, à laquelle il a consacré en 1893 une étude.

"Me.~vaut préIvenir, <ltique de réprimer." No3us soraies dect i.

-"Gazette 'Médicale de Liègeý."

D)epuis peu d'aninéeis seulenien1 . ou a, réussi .1 préciser cette entirme nior-
bide, ré-sutltat de la eivilhiation avancée, ccn1_ii', sous la dlénoininatiou, d,"
neurasthiénie.

Le diagý,nostic de cette nouvelle affection n'est pas -sans offrir quelques
diffcultI.l est Compliqué (l'une agg lomlération de symptômes qule ie

malade expose pêle-mêle et sanls muéthode, emi même temips, que d'une asso-
cýiation de phénomènes avec des maladies orgaiii(jues du cervea,1u et dle la
moelle, qui e;mpêce( une exacte délimuitation entre des iffec-tionis. eon-

Pour jeter un peu de lumièr'e sur cette -onifus,ýioni possible, nous eni-
pruntons; à une- revue de neuirop)atholog-ie. publièe par - l'1ndéî,endaneeO

Méiae", les principaux points <le r'epère snivants:
:1. La céphialée neurastlîéiC-iuiie.-Ce- premier symptômie est des pius

fréquents et des plus pé-nilir5qs le maladc eprouve la sensation d'uni cas-
que lourd et étroit qui lui enserre la tête, surtout eii arrière <caisque uielî*
rasthénique) -,il sýe plaint d'un étau circulaire, <'un cercle de fer, d'un
bandeau de métal, d'une bag.ue énormne, d'une calotte de plombi avec 's
serrement O.oulourcux de la této d'(autres fois, la sensation est celle d'unie
plaque douloureuse dans l'occiput ou sur le front. Elle est géniéralement
diurne et peCut se localiser à un seul côté,

& rlleest parfaitement distincte de la céphalee s.NI)lliliti(liue, beaueou.1


