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rée approximativement par la longueur de Vindex) on trouve un
anneau épais circonscrivant un orifice large comme une picce de
cing francs. Le contact de la main avec la surface interne du col
ot du segment infévicur raméne les douleurs; dans leur intervalle,
Porifice cdde sous la pression de la main. Le forceps est appliqué;
le bassin laisso passor la téte; mais 'suncau rétracté résiste et
tout l'utérus st entrainé. L'enfant ayant succombé, 'accouche-
ment est terminé pur une busiotripsie pour éviter une déchirure
ntérive.  Suite de couches bunnes. 2+ Présentation de I'épaule
négligée. Aprés la rupture spontanée de Iz poche des eaux, les
contraedvns cesseut complétement ; le col se referme. Trés loin
audessus de Porifice extorne, on sent un annean spasmodiyuement
contracté, comme dans la premidre vbservation, et, au-dessus de
cet annea, la partie fietale. Version impossible. Embryotomie.
Suites de couches bonues. Ainsi, dans ces deux observations, les
contractivus  utérines, d abord végulidres, ont amené la dilatation
du col, puis, les membraues une fois rompues, la partie feetale, ne
descendant pas dans l'excavation, a lassé le col revenir sur lui-
méme; le segment inférieur vido s'est réiracté aussi, et I'annean
de Band! s'est resservé au-dessous du feetus, A pavtir de ce mo-
ment, 1o travail a é1é complétoment suspendu.

An puint de vue du diagnostio, cette forme de spasme, accom-
pagnée de I'élévation de la partie feetale ot bient6t suivie de I'iner-
tie utérine, peut faire penser A la rupture de Putérus. Le pronostic
est grave pour I'enfant et aussi pour la mére, car les interventions
sont ditficiles, en raison de la hautear  laguelle se trouve la partie
fietale ct de I'étroitesse de Porifice circunserit par I'anneau. L'ab-
sence des coutractions utérines lorsque le segment inféricur est
vide, leur réveil lorsqu'il vient & 8tre excité par un contact quel-
eonque, sumblent prouver que ce segment inférieur est un des
points de départ du réllexe qui aboutit 4 la mise en activité du
musele utério. TUn certain nombre des phénomenes que les
anciens localisaient au mveau de l'orifice interae sidgent donc en
réalitéa lu partie supéricure du canal cervicoutérin, c'estd-dire
au niveau de 'anneaun de Bandl.

Eclampsie tardive, par Nixouski.—L'auteur rapporte un cas
d'éclampsie survenue huit jours aprés Paccouchement.

Il s'agit d'une femme de 21 ans, quadripare, bien portante sauf
une légére anémio. L'accouchement s’est fort bien passé, l'enfant
&t venu vivant au monde, et lu parturiente a pu se lever au sixié-
me jour aprés son accouchement.

Les attaques étaient assez vioientes et survenaicnt toutes les
demi heures ; mais sous I'influcnce des inhalations de chluroforme,
les aceds c'espacérent et flnirent pav disparaitre,

Comment expliquer cette éelampsie tardive ?

La malade nw’avait pas d'albumine dans les urines ; 'involution



