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Ott Irailemenls analogues peuvcnl etre

appliques avcc suc.ces.

Deux epidemics isolees de paralysic
infantile qui out eelale recemmenl a

New York onl ele allribuees a la consom-
inalion de lait defertueux, inais l'intec-
tion se propagc habituellement d'un etre

lumtain ii l'aulre. Uno altaque meine
leiterc de la maladie confere t'inununile

o

pour la vie cnliere. Ln outre, le serum
d'une personne qui a eu la maladie,
meine benigne, eontient des substances

proLeelriees pouvant etre introduites
dans le corps d'aulres personnes qui sonl
ainsi inununisces. bin 1910, on conslala
a I'lnstitut Rockefeller de New York quo

le developpement primairc de la maladie

cbez les singes infer,tes experiinen-
talcment, pouvait etre arrele. par line
injection de serum du sang preleve sur des

personnes ou des singes convalescents de

poliomyelite. L'annee suivanle, reite
observation flit appliquee pour la premiere
fois aux etres lunnains par le professeur
Netler de Paris, et, depuis lors, ce principe,

a etc adople pour la prophylaxie fie

la paralysie infantile. On ne connait mal-
heureusement pas oxactemcnt loulc l'ef-
ficacile de ce traitemenl qui n'esl plus ou

presque plus efficace lorsipie la paralysie
esL dec in roc.

Le coup de fouel

On donne ce nom a line douleur ex-
treincinent vive (pii se produil subite-
menl dans le model a la suite de la

contraction brusque et energique ties muscles

exlonseurs du [tied, nolauunenl d'un said

ou d'uu faux pas.
(leite douleur se, produil au inomeiiL

de la rupture du muscle plantaire grele.
(1'est un petit muscle, le [>1 us mince de

tons les muscles du corps, qui va depuis
la face posterieure du jarret jusqu'au
talon, oil il s'unil au tendon d'Achillc.
Dans les mouvements d'el'fort ipii jiorte
sur les muscles tie la parlie posterieure
de la jambe, ce muscle, inoins resistant

([lie les untres, pent se rompre. Cetle rupture

ordinairement n'a pas de suites bien

graves; mais, quclquefois, elle pent en-
trainer des accidents sericux et devenir
morlelle. C'est le cas lorsqu'un vaisseau

sanguin s'est dccbire en uieme temps que
le muscle. II se produil alors une phlebitc
avec formation d'un caiHot migrateur qui
forme embolic et qui tue le su jet en quelques

seeondes.

Au uiomonl de la rupture, le malade

sent une douleur brus(|iie, 1111 coup de

fouel, ii la face posterieure du mollel.
Cetle douleur persiste pendant plusieurs
jours. Parfois, il se produit uue simple
eecbymose du nioUel; puis, au bout de

quelque temps, la douleur s'a Hernie,

reccliyniose disparail el tout renlre dans
l'ordre sans complications. Dans les cas

plus graves, le coup de fouet s'accom-

pagne rapideinenl tl'un gonflement elen-
du et voliunineux de la jambe avec apparition

sous la [lean d'une lache bleufilre
provoquee par 1111 epanchenient sanguin
el d'une impuissance plus ou moins complete

ii mouvoir le membre.
Le coup de fouet se soigne de la

inaniere suivanle:
O11 immobilisera le membre de facon

ii faciliter la reunion des parties separees-
On appliquera sur le mollet des

compresses imbibees d'alcool camphrc, puis ii

inesure que les premiers symptomes
douloureux se scront amendes, on massera
ties legcrement toute la [larlic [Kisterieure
de la jambe.
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