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après l'accidenît. Pas de blessure extérieure.
Les 2( de la rate avaienit été comîîplètemuîent
aiarliés et se trouvaient en petites sections
dans la cavité abdolominale. L'hémorrhagie

proveiaiit des vaisseaux le la rate était très
abondante. On les fixa et on les lia, puis la
section restant le la rate fut enlevée. On
n'essaya de débarrasser l'abdomen du sang
ou des morceaux de la rate. L'enfiant de-
lmeure plusieurs jrs daims li état <critique,
puis conniniça une lent e conivalesceice et il
semble auijourd'hui tout à fait bien.

T'r.I\TE31ENT DE LA Ei Ii PAll

LUSAGE INT I:uNE DE LA coMA i

(La Xemana Medieu de Ivenos-Ayres

Les docteuirs R?. Wels et; J. Corré ont traité
300 cas de coquelehe au moyen dui chlorlhy-
drate de cocaiïne noministré à l'intérieur à
des doses qui, suivant l'ge des petits iala-
des, varièrent de 0 gr. 00-1 (enfantsde8 mois)
à O gr. 02 (enfants le 5 à 6 ans) et (lii fu-
renit répétées 3 fois ei 24 heures. Nos con-
frères ont -constaté que cette médicalion
exerce une action des plus favorables sur les
symptômes et l'évolution générale le la co-
queluchie.

Sous son iniluence, les vomîissement le la-
norexie disparaissent, les accès diiminuet
de fréquence et d'intensité, les sueurs se ré-
tablissent et la durée le l'affect ion diminue
sensiblement, depuis ce umommient, sa gu-érison

s'accomplit ei moyenne ei trois semainles,
quelquefois en quinze jours.

La cocaïne en géunéral est bien supportée
par les enfants. La seule irrégularité qu'elle
provoque quelquefois est de produire des

accès de diarrhée légère, ce qui, vu la ten-
dance habituelle à la constipation chez les
malades <le coqueluche, constitue plutôt un
avantage qu'un inconvénient du traitement
ei question.

NEVUS DrT VOiLE Di PALAiS

Uii enfant Agé de 1 ans a été présenté par
L P. Marshm, ayant un nevus principalement

veineux oecupant le côté droit dlu palais.

Après deux essais infructueux faits dans les
lpi ta ux pour' Ple mi proposa d'essayer
l'élcvtroyse. Ce vas est cité à cause de sont
extrême rareté.

rNE CA UTOUIIE DANS LA RON<IE DROITE

C. K. . . âgé de 7 ans, fut admis à l'hôpital

pour1une légère dyspnée et. de ha toux. Huit

.jours auparavant, ei jouant, il avait avalé

uie cartoiele. Au repos, il avait une légère

dyspiuée, il pouvait aisément circiler, imais
deux fois ét ait devenu t rès bleu après avoir
toussé.

A l'admission, le pouls et la température
ét aient norlma u, mais ses respirations ét aient
d'à peu près 30 mimntes. Le côté droit de
la poil rine remuait moins que le gauche, et
il y avait eitr<ée défectueuse de Fair îà droite
an.dessous de la quatrièllme côte de devanit.
Pas de nm:atité, ni de respiration bronchique.

Avec les rayons X et un écran on voyait

un corps ét ranger juste vers Ppine' dor-
sale droit e. Le lende~main matin il y avait
de la mat ié au-dessous de la quatrième côte,
absence lompète le l'entrée de l'air, et de la
matité au-dessous de la sixième côte derrière.
La température était normale.

La trachéotomie fut faite et, à l'aide d'un
gro10s morceau (le til d'argent, à pointe émous-
sée, je pouvais sentir distinctement la car-
touche dans la bronche droite.

Chaque manipultion faisait tousser leina-
lade bien qu'il fut sous le chloroforme.
Après plusieurs essaisje réussis à saisir et à
extraire la cartouche.

Le mîalade ruérit normalement.

(;AN(id:NNE Jr POTWMON TRAiIE PbAR LEs
VAIPEURlS DE cRE-OsoTE, PAR W.

>EVEDEn, A. M., M. j.

CANTAJI.

C. T. T... igé de 11 ans, délicat, fut admis
à l'hôpital le 27 iai, se plaignant de dou-
leurs du côté gauche duraMnt depuis trois se-
mainles. A Padimiission, la température était
élevée'. Toux légère, sans expectoration, dou-
leur sur le côté gauche tle la poitrine, peu à
peu l'expectm'ation augmente, devient étIde.


