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tetanos foudioyant), on Vit surveniv apres deux injec-
tions : bronchorrée profuse. dyspnée, eyanose @ tous ces
pliénomenes n'ont ¢é que passagers et ont cédé facile-
ment & une injeetion sous-eatandée d'un demi-willigramme
datropine (Logao. B pareil cas, one poutait aussi
dvacuer par ponetion lombaire une certaine quantité de
liquide eéphalo rachidien, qu'on remplacerait par du
sérum artificiel, on partiquerait ainsi un véritable lavage
de Tespace sous arachnoidien (Meltzer et Auer),

En somme, accident: raves, passagers et relative.
ment bénins @ par contre, bons effets manifestes, tel est
le bilan de cette méthode qui mérite de continuer i étre
appliquée dans le traitement du tétanos,  Liavenir éti-
blira sa valeur,

Suppression et reprise du lait dansles diar-
rhées de l'enfance

M. Rousseau Saint-Philippe.  Comme conclusions
générales, Fautenr eroit pouvoir live :

lo. Que le Jait n'est pas cet aliment parfait, anta-
toxique, facilement assimilable, complet, qu’on a préco-
nisé pour tous les cas :

20. Que notamment le lait de vache, méme pur,
méme sain, méme normal, n'est pas, (pso-fucto, accevté
par lestomae de Penfant . qu'il faut en surveiller et en
favoriser la digestion et 'assimilation :

30. Que s'il est néeessaire de veiller a avoir du lait
pur. sain et normal, il nimporte pas moins de diriger
avee le plus grand soin Yadministration et le dosage de
cet aliment :

4o, Quil est des cas olt le lait devenu toxique doit
étre supprime sans hésitation, des cas & mavehe aigue,
des eas & marche chronique, ol les suecédands doivent
étre tres soigneusement choisis :

50. Que néanmoins le lait étant Ueliment le plus
naturel, il convient. en these générale et & wmoins de
contre-indication absolue. de n'en pas priver. I'enfant
trop longtemps, surtout si I'alimentation intérimoire ne
lui est point ou ne Jui est plus favorable,  Les voies di-
gestives une fois nettoyées. désinfectées ot remises en
état, acceptent volontiers le lait qui leur était antérien-
rement nuisible :

6o. Que cette reprise du lait—-et cest la le but
principal de ce travail -—doit ¢tre faite & doses infinitési-
males pour débuter, qu'elle doit étre conduite avee pru-
dence, précaution et patience, et quelle doit étre aidée de
substances digestives 18gléres, mais sires, et ayant fait
leurs preuves.

Auscultation dorsale du ceeur

Cette méthode d'examen est trés utilisée par les
médecins italiens, coneurremment avee Pausculation de
la rvégion précordiale.  Elle donne des ranseignements
utiles pour le diagnostic souvent si délient des eardiopa-
thies.

Voiei sur ce sujet les conclusions d'un travail de
Cicconardi (11 Morgani) mettant bien au point les don.
nées fournies au clinieien par Mauseultation dorsale dy
coenr

Sougiles péricardiques @ se propagent peu et, saal
dans des cas exceptionnels, on ne les entend pas au dos,

Lusuffisunee weitrale : A) anatomique ; la propaga-
est constante ;  elle  Jé-
pend surtout de la dilatation de Toreillctte gauche : on

tim a la région dorsale

peut avoir un souflie rétrocardiagque fort et un soufie
précovdial léger 5 le soutte s'entend swrtout dans I'espace
seapulo-vertébral gauehe § I'auscultation dorsale pourra
renseigner sur I'état de Poreillette gauche et surtout sur
son degré de dilatation : la gravité de iusuflisance wi-
trale est en rapport avec lintensité du souffle rétrocar-
diaque.

Insuffiswnee mitrale : B) relatice ; propagation i
travers le ventricule gauche ; le souffle s'entend plus en
bas de la région scapulo-vertébrale, surtout & 'angle de
l'omoplate.

Nlénose mitrale (anatomique) : propagation a la ré-
gion scapulo-vertébrale gauche moins marquée que dans
Vinsuffisance : pas de transmission du souffle présysto-
lique 5 propagation du dédoublement diastolique : pro-
pagation excellente du bruit systolique et du diastolique.

Rétrécissemenl aortique : souflle systolique propagé
plus en avant de la région sus-épineuse, jusqu'aus 3e et
de vertebres dorsales.

Insuffisaunce aortique : souffle diastolique propagé
comme le précédent.

dnérrismes de Uaorte : souflles transmis & la moitié
droite et exceptionnellement & Ja gauche : quand celle-
existe, penser & un anévrisme.

drtério-selérose : soufle aortique systolique pergu
la région sus-épineuse droite et pas ailleurs :
pour le souttle diastolique.
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