
L4A CLINIQUP,

rieure. te iravail marcha rapidement, Ceci est intéressant, car
chez un certini nombre (le granide.4 multipares, on1 voit ap paraitre
d'abord, puis s'accentuer ensuite une véritable iimpotence dle l'orga-
ilsie ;il semible que l'organisme et l'organie uitérini soient sttrte-

niés, et il y a lieu de craindre un accidentý pendant la délivrance, alors
que le surnlitngt a été intense. Ici, je vous le répète, le travail
marcha très rapidement puisqu'il dura trois heures environ. ta
dilatation fut colè1te i hl. '5, minutes out près de deux 'heures
après l'entrée (le l femmiie ; la période d'expulsion est générale-
muent rapide cez? les granides mnultipares, elle fut très rapides dans
notre cas, et l'expulsion eUit lieu cinq mninutes après la dilatation
eompllète. L'enfanit pesait J k. 41o gr. C'e8t el, raison de cette
rapid(ité" (le l'expulsion qu'il faut chiez unle mnultipares lorsqu'on 'a
constaté lat dilatation complète, (Iue tout soit prêt pour receVoir leen-
fatit.

Cinq minutes après l'eýxpulsioni du fiOLtus, il y eût expulsion
sponItanéie dut placenta. Il est toujours mauvais qu'une délivrani
se îrocluis cinq minutes après l'expulsion, que ce w;it une epl
sion sromàttanée ou uine expulsion artificielle. tn effet, les muiein-
brunies tsont inicomlplètes, la délivrance est nmicoînplète. Pr«ective-
nient, dans notre cas, elle fut inicolèflte, tes portions de,; nieml-
brunles qui rmsteîît dans l'utérus sont ultérieurenxt expuilsées ein
bloc ou insensiblement par petit fragnments, iais il faut prendre des
Précautions tititiseptiques. La délivrance rapide est encore muait-
vaise à ami autre point dle vute, Il faut redouter eti effet ce qui s'est
passé diez cette femmlie. Atumsitôt après l'explslioni de la. misse
placentaire, lat feumne a per-dut dut sang, le pouls a mnté à go. 1.10,
1,1 - il y avait hémniorrhatgie. Autrefois on di.stiniguait unie héit"lor-
1tagie physiologique et On damit qu'il y avait hémttorrmagie physio-
log'ý(Jtte lors4que la feummue restait coloré e et qule la quantité dle sang
peffdue était faible tumais il y a dles femmues ordinairement pâles,
ensitie il y a des fenmmîes qui n'expulIsenit pas de sang quoîqu'ay'ant,
unle hénmorragie grav'e. Ne vous muîsez doîîcr pasi,, sur la quantité de
sang epleje votes ai iotnmyé n iotalmmlent comulent, daxîs cer-
tains cas, danls umi Jetine ménage par exemple, on pouvait être
effrayé à tort -à la vue dut sang coulant jusqu'à terre, le linge nieuf
Ile s'iiliprégtlatt pias (le sang. Non, c'est sur le pouls 'qu'il faZut
vous baser. S'il reste normal, rien à craindre -,si, au contraire, il
est fréquent. fatites vos préparatifs.

y. a-t-il (les femmes quesn pdipées au éîrgie'i
penîdant, avant oit après la Idéliv\ranIitce ? Ont a dit, o-1 al beaucoupJ
trop iitésur ice poinlt, que ILs femmes qui olit dle l'albumîinurie
éttuoiit plus exposéèes qule les autres à avoir des héml-orragies lieu-
dtant la délivranice, on1 a dlit que ces tiéniorragies pouvaient faire
mourir les fenmmes. Wi bien, cil somme. ces hlélmorragiles, sanls ettn
absolument rares Chez les alunniius ie sont guère lus fré-
quentes cie elles que chez les auttre.4 femmes. M i rappýelei-vous1
que ces, -femmes ont des chances pour axvoir (les lîéîmîbragies.

timle autre catégorie dle femmues à des chances p.our l'voir (les
hiémorragies pendant lat délivrauce, comme pil~dant la gross4esseý, te
sont les cairdliaqules, et dasdeux cals, je liue suis demandé si j 'allais
être mlattre de l'hémorragie telleieilt elle était abondante, le sang


