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nerfs raehidiffls supérieLirs et surtoutt 'tir leýs deux-, branchles
ss-0cc1pi4i1J05

La première, qui pai;e(ý entre Iloccipital et, l'a'Hfas, innervanit
les îiuiseIl,' droits et ob)liqueps postérieulrs;

La ecodela plus imnportalnte, formée d'un ficx nerveux
assez gros, qui c(mnst-itluo le grand reçrf occipital, siège si fréqulenlt
dle néèvralgies. C nerf se rend <,ui cuir chevelu ein pa-ssau't entre
l'axis ct l'atlas.

D. hitar le tapoteuit chu cou, du (los et; des lombes, on agit
urles 'Loenina isons nierveuises vervicalesthoaiq et abdo-

lino-evei~

Les haîù.iestorac.ique(ýs, quti se, divisent eni deux r1ameauix,
un miuscu laire (long dorszal sa cro-l oraiaire), un ctaié (j eaux
du dos), c'ont suirtout 'exeitées par les ranmux cuitaniés- da-ns les
lpassés d'effleurage qui sont très1 sédatives après avoir étÔ cin
nées plus oit moins fortement par ks6 tapoltements.

SEPTICEMIE ET ENDTIOCA!tDITI TUJBFIRàULEIJSES "PRIMI-
TIVES" DIAGNOSTIQUJES PENDlANT LA VIE.

JMH. André Jentsset ect Braillon relatent un fait &eLndocýax-
d1i1ý tutbercilleuse quii grâce a l'ifloscolie dii sang put ilre dia-
guYI ostiquéèe pendant la vic.

l'inoeutla-tion aut cobaye, les r-ésulti.s de l'atop i éoni-
trèrent l, bien. f ondé de ce diagnostic. Ce cas oit l'ondocardite
évolua~ seulle, sans atre as-sociation tutbtNeuleuise,, 'est d'iautant
pu; intéressanit que malgré son isolemencit la lésion J)u't être'
diagnostiquiée eil toute -certitude environ deuxx mois avant la
mort dlu suijet. Peondant câ4te longue duirée le -mmug f ut examiné
à cdiverses reprises et chayîe, fois on y trouva, des bailspar
l'inoseopie et l'inoculfation. Mais l'inf-cetion finit par s'atténuier
et le malade ux.ou1rut dlans l'sytoied foitîde sus lésions Valvu-
laires.

A l'atop>lsie on trouva sur l'cmdocardIe des lésions d'appa-
rence ba.nale, iniaiis aont l'examen histologique et bactériolo-
gique' dénonitrè'lren t la imatùîre bc culu

Les auteurs croien't qu'il n'existe dans la lit'rature médicale
aucun fadt de Se genre; aussi insisteni.-ils sur ia nécessité qu'il
.) a de s0DgrT ci ja tubarculose en présence de toute endocar-
dite qui *P.'a pas fait sa, preuvre et sur la rossibiiýté d'a,.rriver à
mi diagnostic étiologique précis par 1'exunen du Sawîg lor.squie
la lésion est en pleine activité.
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