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complications fort rares, de mémo que les accidents intlammg.
toires conséeutifs.

De la prophylaxie de Ia néphrite scarlatineunse. par le Dr.
ZIEGLER, in Lerliner Klinische Wochenschriff.—Lia néphvrite scarla
tineuso ne réctume, au dire de l'autour, aucune intorventivu mé
dicade zetive : elle guérit anx prix de quelques precautions hy-
giénigues ot dictéliques : repos au Lty & Iubrl de tout vefroidisse-
mont, régime lacté.

Or la didte lactée ~erait égaloment un vemdde prophylactique
souversin contro lu néphrite searlatineuse, d'aprds les observations
tuites pur Pautenr pendant une période de six années. M. Ziegler,
qui est attaché en qualité do médecin & un hospice d'orpholins, a
expérimenté ce remade prophyliactique dans un grand nombre de
cas de scarlatine : le lnit bouilli était donné par quantités de 1142
4 2 litres dans les vingt-quatre heures chez les tout jeuncs en-
fants, par quantité de 2 172 3 3 litres chez les enfants plus avan.
¢és en dge.  Les malades élaient soumis & ce régime jusqu'd la fin
de ls troisidme semaine qui suivait le début de la scarlatine
Toujours le résultat visé a 6té obtenu, et 1l en a 6té de méme dans
la clientéle privée de L'anteur.

De quelques aspects particuliers des maladies du ceur
dans Ia premiere enfance, par Octavius STuraEs, in Lancet.—
lo. Tue affection du coeur chez Uenfant, soit organique, svit fonee
tionnelle, peut 8tre aisément méconnue ou mal comprise : méeon-
nue, parce que dans ses premiers temps, elle ne peut étre décelée
que sur un examen trés minutieux ; et mal comprise parce que
chez l'enfunt les raisons qui la produisent ne sont pas les m8mes
que chez 'adulte et peuvent n'dtre que temporaires ; 2o0. Grace aux
symptomes mal définis du rhumatisme aigu & cet fige el au carac-
tére indistinet et intermittent du frottement péricardique, la péri-
cardite, qui peut siguifier un début d'affection cardiaque, échappe
trés souvent & l'observateur ; 3o. Lus signes physiques précocesde
P’endocardite ne peuvent étre déterminés la plupart du temps. Les
bruits du ceeur et son rythme sont toujours modifiss dans le rhu
matisme aiyu, et tandis que la péricardite implique presque tou
jours l'endocardite, le rythme irréguliar, le soufile oystolique d 1a
pointe, le dédoublement du second bruit, un léger murmure
présystolique, permettront de Paffirmer davantage. Mais les
signes certains de lésion eardiaque se développent peu A peu, nott
puint comme pieuves de I'endocardite, mais comme résultats cousé-
cutifs a endocardite. 4o. L'histoire clinique ot Fanatomie patho-
logique de la chorée confirment I'idée qu'un sonffle mitral systoli-
que, augmentant peu d peu jusqu’d devenir piaulant, puis diminuant
jusqud ce qu'il disparais~e, est parfois d & une forme d’endocar-
dite mitrale assez cummune dans la chorée, moins dans lo rhuma-
tisme, dout la guérisun est possible, sans laisser de lésion définitive.
50. Le rétrécissement mitral, fréquent dans le rhumatisme, n'est



