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L'accou.limn{préuafiréartificiel ne doit pas être-,pro-
vou -cuainid on tient à sau!vegapder la viede l'enifat -

avant la 36 semaine de, la grossesse.
Sur 100 aocouclicments de ce- genfe pr atdqués 'à sa clini-

que, V.our bassin rér -,voù- Herff a noté une ,du-re moyenne
de travail de, 26 heures 1/g. 2,,2 parturien~tes on tprésentéL une
légère élé-vation de temp ératu-re soit pendant le travail. même,
soit dans les suites de--couches, m.ais sa,ýn]s a-utres con séquiences
fâ,ohueuses.; 1 femmre a suceuibéý à une hémorragie pair inertie
utérine. Sur -*JOI enfants, '86 sont vénuseau monde, vivants.;
5 ont succombé dans les premiers j.ours de 'leur- naissance
les auitres ont pu être élevés.

Abcès appendi ulaire chez nefn e2 os

Analyse des cas d'appendiditeý infantile de l'hôpital
John Hopkins

Par M. le Docteur J; W. CVLýUBGHMýAN,(de 'Bal.tîmn-ore)

-A l'occasion d'un cas persanaiel, Chulrolhnian fait une étui-
de sur les cas d'ap'pendicite ïn.fà-ntilè (ir,'est-à-dire suriWna;at
chez des-enfants de moins dé 51 ans) olYsePývés au John. 110p
kins Hospital, à Ba1tlïnore. Le regiÈtre -de l'-hôpital coiiprend'
1.223 cas ýd'apypendicite, -dont 9 seuflemen-t sont des cas. d'aip-
pen4dicite. iinifaitile.. soit 0,735 pour 100. "Sur les O-petits mna-
lades, 6 sont des garç.ons. Chez 5n'nsil* n'y avait pas
d'hisfoire, de *crilse a4ntrieure et cependant, 6helz -ces miiala-
,des,, on. trouvNa, à I!opérati-on, l'app"en-dice -poi)for.é,. 4'où foÈ"
m at on &ih icès loaié(3. cas ou prod-uCtion de ýpéi'Jt;oniïe
gén.éÉalisée (2 cas) les 4 autres sýuj.ets accusaient des crises
anîtérieures plue. ou m-noinsniettes.

Le diagnoýtic de 'appendicit -infantile, est par'ýoîs, très
-difficile :à ýcetéî,ga-rd, 3 -observations de Churchman sont fort
instructies. L'un des ýpàtits malades avait été- soi gré penl-.
daniit 3. sgýî-aines pour -ule coXa.lgie au début;, il ne présentait
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