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Quelques instants aprés, les convulsions reparaissent plus fortes et plyg
longues. Nous pratiquons une saignée de vingt onces ot tout rentre dansl'ordr,
Lus suites de couches sont physiologiques, et lu malade se rétablit rapidoment,

OsservaTioN XXXT —Vendredi, le 2 mars 1834, nous voyons Sdvre, fille,
29 ang, primipare. Elle a un cedéme généralisé ot considérable. L'urine con.
tient douze grammes d’albumine au litre. Elle ressent les premiéres doaleurs
de Yenfantement. Samedi, 4 cing heures du matin, les douleurs sont trés fortes;
le col se dilate lentement. Le travail marche avee la wméme lenteur jusqu'a
mardi, le 6 mars. A 10 heures a. m. ce jour, nous anesthésions la parturiente
ot appliguons le forceps. Llextraction cst excessivement difficile ¢t dure une
heure au moins.

Quelques instants aprcés son véveil de Panesthésie, la mulade est prise d'une
violente attaque d'éclampsie.  Malgré ln durée excessive du travail et I'épuise. .
ment un peu marqué, nous faisons ane suignée de dix onces. Fendant lushignk
la malade revient 4 elle et#les aceds ne se renouvellent plus. Comme notre
patiente avait un peu d’étroitesse du bassin, lo foreeps a déchiré le vagin depuis
le col jusqu'au périnée. Aprés examen de cotte déchirure, nous prétérons faire
de Taniisepsie, nous étant impossible de faire convenablement des points de suture
vu la mortification des parties. Nous soumettons lu malade au régime lacté
absolu. .

La température s maintient 3 100° F. pendant les sept premiers jours, le
pouls de 100 3 108. Le huiti¢me jour la température revient 3 Ja normale et le
pouls & 80. Lapatiente continue & prendre du mieux et sort de Ia Materoité
un mois aprés complétement rétablie.

Oznservarion XXXIIL—Théodore, fille, 21 ans, primipare, est d'une cons:
titution moyenne. Elle accouche le 2 avril 1895, aprés sept heures de travai,
avec une premiére position. Avant la délivrance arrive une attaque d'éclampse.
Nous administrons le chloroforme pour calmer I'accés. La délivrance se fait
suivic d'un peu d’hémorrhagie. Deux heures aprds la délivrance, il y aune
nouvelle convulsion d'une violence extréme. Quoique la malade ait perdu, 313
délivrance, plus de sang qu'elle n’aurait di, nous la saignons, et enlevons encore
vingt huit onces de sang. Les convulsions ne se répdtent plus. La malade
soumise 3 un régime tonique, répave vite ses pertes.

OBservaTioN XXXIIL—2 Janvier 1896.—Théophile, fille, 17 ans, est pi-
mipare; taille 5 pieds et 4 pouces ; le teint est pale. Elle est en travail depuis
douze heures. Le sommet en O. L. G. A. est arrivé & la vulve. Les contravtions
sont assez fories, maisle périnde résistant s'eppose 3 Pexpulsion depuis une
heure. Le pouls est & 100 et mou.

A «inq beures moius vingt minutes p. m., il y aun premier acees & éclampse
assez léger. A cing Leures, nouvel aceés. Le pouls est @ 120, tres tarble, Nous
ehloroformisons la parturicnte, appliguons le forceps et extrayons unwenfant dent
le cenr hat trds faiblement, et qui meurt hientst.



