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ments cardiaques parce que chez lui les fonctions respiratoires ne gyt
pas encore établies. o
Les phénoménes de compression nerveuse joueraient donc un rila
considérable dans la viabilité ou la non-viabilité du fotus, & la svite de.
accouchements pénibles ou ayant nécessité une intervention produisag
la compression du crine. i
Ces phénoménes de compression jettent quelque jour sur une anti
catégorie de faits non moins intéressants et non moins vagues quols.
précédent. Nous voulons parler de ces enfants qui naissent & la auil‘ :
d'un travail pénible dans des conditions & peu prés ncrmales, ot i -
- bout de quelques heures meurent en présentant des convulsions,
Ces enfants sont nés tantét par le sommet, tantdt par le siége; dais .
des deux cas le passage de la téte a pu étre difficile, ces deux phéng :
maénes de compression out été développés par I'action utérine dansles .
-cas de tétes premigres, par les tractions qu'on a été obligé de fairasur
le tronc duns le second. :
Pourgnoi ees enfants nés dans un état qui parait a peu prés normal -
meureni-ils subitement dans des convulsions plus ou moins généralisées? :
11 faut A notre avis ne voir 1a que le résultat de la compression céré- -
brale ou de l'isthme de I'encéphale ayant permis, v leur degré, & lavis ©
de gétablir, mais par le fuit de lour existence méme ne permettant ps .
sa continuation et en amenant la disparition au milien de convulsions
qui ne constituent ici autre chose qu'un symptome terminal.—Revut
médicale francaise et étrangere.
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De Povarite aigué et de 1a congestion pelvienne.—Clinique de i’
T. Garrarp, & 'Hotel-Dicu.--L'inflammation de l'ovaire, surtout lors - -
qu'il s'agit d’unc ovarite franchement aigué, donne parfois lien, 4 s
début, & un ensemble de symptdmes généraux assez intenses )p_our T
loigner 1dée d'unc maladie aussi localisée et faire croire mémeoa l'in
minence d'une fievre essentielle. C'est ce qui nous est arvivé pourk:
malade actuellement couchée au No. 3 de la salle Sainte-Marie, ot chet;
laquelle nous avons cu 'heureuse fortune, assez rare, surtout dapsds. -
pratique hospitalidre, de pouvoir suivre toutes les phases de la phleg.
masie ovarienne, depuis ses premiéres manifestations, jusqu'd soner
tier développement, en passant par des modifications pathologiquestt:
verses que je tiens a vous signaler, car elles expliquent et justifientls: -
hésitations d'un diagnostic qu'il n’était pas possible d’établir & cemt. .
ment d'une fagon suffisamment positive. o

Voue vous rappelez que quand cette femme s'est préseniée 3 macl
sultation du jeudi, je I'ai arrétée au moment o elle se disposait 4 mo¥
ter sur le lit du spéculum. A son facies vultueux, & l'air d’acesbie.
ment et de fatigue qu’elie présentait, aux douleurs vives quelle &
sait du coté de Ia téte en méme temps que de abdomen, 4 son ¢l
débrile trés marqué, a sa démarche incertaine et vacillante, jo Ia S
posai atteinte d'une affection plus grave et surtout plus générale ¢¥
celles pour lesquelles les femmes viennent d’habitude & cette constl
tion spéciale, et je I'engageai vivement & entrer & ’bopital ol il meE
raissait indispensable de la soumettre & un examen plus approfondi &
toute sa personne, car je songeais alors 3 la possibilité d’une fiéviel;
phoide commengante. 2

Cette premiore impression ne fut pas confirmée par V'interrogst® -



