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Environ deax heures plus tard, elle pouvait &
peine distinguer Ja clarté de Vobseurité.  L'in-
terng, chargd du serviee, la trouva en Mat de
demi-coma ¢ la malade répond tres lentement et
sans effort) mads avee bon sens, aux question:
qui i sont posées. (Edéme de Ja face, respira-
tion stertoreuse, pouls dur et en hypertension
(plein). Avant quwaucun traitemert ne Jul fut
administed, la patiente cut une convualsion,  Le
traitement usuel de Jaconvulsion fut employée
Browure de potassium ot Chloral, en favement,
sulphate de morphine, inhotations d'oxygine, ete.
Klle eut neul convulsions de saite, Pespace entre
chague devenait plus cowrt en agmentant, Apris
1 neuvieme convulston on fait un examen total :
la pupille ne réagit pas du tout A la lumiire, le
pouls est vapide, I respivation est ralentie, pro-
forde et stertoreuse. Ty a adéme pronone

la face.  La patiente, dans un dat de con
certainement dans un dat tres précaire : lea, -
tion de Tuvine ayant ét¢ tres abondante avant la
délivrance, nous nw'avions certes pas afiive a un
ens dautotoxemie,

Apres avoir appelé en consultation MM, Jos
Drs Brunette el Thompson, nous décidons de
pratiquer la ponction lombaire, pour obéir & ce
(e nous croyons ctre due  la pression intracra-
nienne,  La ponetion fut pratiquée entre la 3me
et la-ae crtebre lombaire, du eoté droit. e
once dun liguide dlaire fut vetivee, La premiore
partic du liquide éteit Iegérement teinté de sang,
Aeause de da péndétration de Paiguille dans un
vaissean sangain. Le liquide sortit dabord en
Jet, et nons retrames tout ce qui s'éeor’ait.  En
20 minutes, les pupilles commencent & réugir.
Dans 'heure qui suivit, elle eut 13 ¢ nvalsions,
qui furent les dernieres, et ensuite la malade
tomba dans un doux sommeil, qui dura jusqu’an
lendemain matin. - A son vévedl, elle se plaint
encore dune douleur ala téte, mais elle se sent
micux.  La vision vev’ ntorapidement. Les pu-
pilies réagissent bien. Kt 3 heures apris la pa-
tiente est enjoude et rayonnante. Lo pouls, la
respivation et la température sont normales @ la
vision samdéliore rapidement. A partiv de ce
temps, la malade saméliore et elle est renvoyée
16 Aout, parfaitement bien.  Le cathethérisme
de Ta vessie, pratiquée anssitot apres une convul-
sion, ladsse voir par Pexamen de Favine quelques

Jegires traces d'alumine.

L'examen de la vue, pratiquée deux jours,
apros les dernitres convulsions par le Docteur
Kery' est comime swit ¢

Examen des yeux de Jo Wode [ Aodit 06

Apparenee extéricure normuie : les pupilles a
demi dilatée sont paresseuses, fonetions apieo-
ximativement mormales,

Le fond de Poell laisse voir, une dilatation des
veines, légtrement tortucuses ; les artéres sont.
croites: la pupille assez bien délimitée est lége-
rement obseurcie sur ses hords, par de Poedéme de
I retine Llexcavation  physiologique en partie
obliterée, Te centre de la pupille, & Taspect lai-
teux, L Hacola est large of pide. Cet dal
de choses, correspond a ce qui s¢ produit par une
pression intrcranienne, ce cas fournissant une
exemple (ypigue de urenmie amaurotigue.

Dans 1o plus commun de ces cas, les altéra-
tions du fond de Tl se vésument & e que nous
venons de dive ci-haut, et comme la majeure
partie de ces cas sont classés parmi ceux qui
meurent d'empoisonnement urémique,  quelques
Jours apres guérison d'une semblable attaque &
celle que nous venons de déerire, il semble que
cette condition nest pas dépendante de Ja pré-
sence de Puremie. 1t comme les multiples sym-
ptomes présents dans ce cas peuvent étre produits
expérimentalenient par une augmentation rapide
de Ia pression intracranienne il semble qu'il ne soit
que raisonnable dattribuer ces convelsions &
autre cause, ev ainsi la guérison de cette malade
peut étre expliqude avee plus de satisfuction.

Lexamen de Touie pratiquée deux jours plus
tard ne laisse voir ancun changement, si ce n'ost
une légere augmentation de Padéme autour du
tron optique.

Celte observation me parut étre intéressante
en ce sens quelle démontre assez clairement que
toutes convulsions survenant aprés Paccouche-
ment n'est pas toujours due & de Pautotoxémie,
ainsi qu'il ressort des nombreux dosagos de Furée,
par les symptomes présentés o par la prompte
gudrison aussitdt apres la ponction.  Je doute
que Folbumine ait cu une signification cli-
nique en plus de la pression démontiée.

La ponction est sans danger et se fait compa-
rativement assez bien ot, dans plusicurs cas, apres
quelques convalsions, amendera temporairement
les symptomes, car je crois que du liquide ser
trouvé dans ces eas dans e canal rachidion.



